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Contexto: Este Projeto de intervenção comunitária foi implementado 
com o apoio dos enfermeiros da Unidade de Saúde do Castelo no Centro de 
Apoio Social dos Anjos. Estudos realizados demonstram que as pessoas que 
apresentam baixos níveis de literacia em saúde têm uma saúde debilitada, 
especialmente os idosos com doença crónica. A otimização da terapia 
farmacológica e a autogestão da doença crónica são dois pilares fundamentais, 
sendo necessário encontrar intervenções que promovam melhores resultados.  
Objetivo: Promover o autocuidado com a terapêutica medicamentosa 
nos idosos, com baixa literacia em saúde, no Centro de Dia dos Anjos.  
Metodologia: Foi utilizada a metodologia de planeamento em saúde. 
Durante o diagnóstico de situação aplicou-se numa amostra de 28 idosos com 
idades igual ou superiores a 65 anos, o Questionário de caracterização 
sóciodemográfico, o questionário Europeu de Literacia em Saúde, a Escala de 
Katz e de Lawton & Brody, e questões de caracterização da doença Diabetes 
Mellitus tipo 2 e realizado rastreio aos que não tinham doença diagnosticada. 
Aos idosos com diagnóstico de Diabetes aplicou-se a Escala de Atividades de 
Autocuidado com a Diabetes. A todos os idosos que constituíram a amostra 
aplicou-se a Escala de Medida de Adesão aos Tratamentos e identificou-se a 
medicação que estavam a tomar, prescrita e não prescrita. As estratégias 
definidas e as atividades e intervenções realizadas tiveram em conta as 
necessidades percecionadas das pessoas que constituíram a amostra. 
Realizaram-se sessões de educação para a saúde em grupo e elaborou-se o 
“Passaporte de Saúde”. 
 Resultados: Destacam-se como principais resultados deste projeto, a 
participação das pessoas idosas, a adesão às sessões de formação e 
satisfação com as mesmas, assim como os resultados satisfatórios sobre os 
conhecimentos adquiridos, por parte dos idosos pertencentes à amostra. A 
execução deste projeto contribuiu para a definição e avaliação da intervenção 
do enfermeiro especialista, num grupo de idosos polimedicados e com doença 
crónica, numa perspetiva de intervenção comunitária. 
Palavras-chave: Autocuidado, Adesão à medicação, Gestão da doença 
crónica, Idoso, Literacia em Saúde 
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 ABSTRACT  
 
Background: This Community Intervention Project was implemented 
with the support of nurses the Unit of Health from Castelo, in the Social Day 
Centre of Anjos. Studies shown that the people that have limited health literacy 
have a poor health, and this is particularly prevalent amongst the elderly, and 
patients with chronic illness. The optimization of drug therapy and self-
management of chronic disease are two fundamental pillars of caring for an 
elderly person, being necessary to find methodologies that promote better 
results. 
Objective: To promote self-care with drug therapy in the elderly, with low 
literacy on health, in the Social Day Center of Anjos.. 
Methodology: The health planning methodology was used. During the 
diagnosis and situation identified a sample of 28 elderly with 65 years or more, 
which have been applied, the European Survey of Literacy in Health, The Index 
do KATZ and Lawton & Brody, performed questions of characterization of Type 
2 Diabetes disease and perform a screening to those who had no disease 
diagnostic. To the elderly with Diabetes diagnosis was applied the Scale of Self-
care Activities with Diabetes. To all elderly it was so applied the adherence to 
treatments Scale and it was identified the medication that they were taking 
prescribed and not prescribed. 
 The strategies set forth and the activities took into account the needs 
perceived sample, which are conducting education sessions for health group 
and holding the "Health Passport". 
Results: The main results include the participation and adherence to 
training sessions and meeting them, as well as the satisfactory results of the 
knowledge acquired by the elderly belonging to the target sample. This project 
contributes to the appreciation of the intervention of a specialist nurse 
polymedicated elderly group and chronic disease in multiple biopsychosocial 
aspects. 
Keywords: Adherence, self-care, self-management, chronic disease, 
elderly, Health Literacy 
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A realização deste relatório constitui a base para a avaliação da unidade 
curricular de Estágio com relatório 1º semestre do 2º ano (3º semestre do 
Curso), no âmbito do 6º Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária e 
Curso de Pós-Licenciatura em Enfermagem Comunitária, na Escola Superior 
de Enfermagem de Lisboa nos anos letivos de 2014/2015 e 2015/2016. 
A problemática que constitui o ponto de partida para este projeto 
comunitário, foi a baixa literacia em saúde esperada no idoso, e a sua 
influência na adesão terapêutica farmacológica e a manutenção ou modificação 
de hábitos saudáveis na doença crónica.  
A temática da gestão da doença crónica e seus determinantes é 
pertinente para a saúde das pessoas e sabe-se que a literacia em saúde é hoje 
fundamental como recurso à adequada tomada de decisão de cada um de nós 
sobre a nossa saúde. Em algum momento das nossas vidas, todos nós 
precisamos de ser capazes de encontrar, entender e utilizar as informações 
relacionadas com saúde e serviços de saúde. Cuidar da nossa saúde deve 
fazer parte do nosso dia-a-dia, e não apenas quando temos necessidade de 
contatar com um profissional de saúde. A nossa literacia em saúde pode 
ajudar-nos a evitar problemas e a proteger-nos, bem como pode ajudar a gerir 
melhor esses problemas e situações inesperadas que possam acontecem. 
(Center of Disease Control (CDC), 2014). Esta situação agrava-se em grupos 
etários mais elevados. 
 Em Portugal, segundo dados do Instituto de Estatística (INE) sobre o 
Envelhecimento da população residente em Portugal e na União Europeia, 
Portugal em comparação com os 28 Estados membros apresenta o 5º valor 
mais elevado do Índice de envelhecimento; o 3º valor mais baixo do índice de 
renovação da população em idade ativa e o 3º maior aumento da idade 
mediana entre 2003 e 2013 (INE, 2015). Portugal entre 1970 e 2014 exibiu um 
aumento da população idosa (65 anos ou mais de idade), passando de 9.7% 
em 1970 para 20.3% em 2014, sendo que a partir do ano de 2000, o número 
de idoso ultrapassou o número de jovens. Em 2014, existiam 141 idosos por 
cada 100 jovens. (INE, 2015). 
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Deste modo, devido à possibilidade da literacia em saúde inadequada 
estar associada a uma pior saúde física e mental em idosos (Wolf, M. S., 
Gazmararian, J. A., & Baker, D. W., 2005) e atualmente ocorrer uma mudança 
demográfica a nível mundial, é essencial uma reformulação da melhoria da 
informação e dos serviços de saúde, sendo esta uma prioridade para alcançar 
uma melhor saúde para os idosos. (CDC,2011) 
O projeto de intervenção num grupo de idosos, com doença crónica, em 
contexto comunitário, que desenvolvemos contribuiu, através dos cuidados de 
enfermagem para a prevenção das complicações, bem-estar e autocuidado das 
pessoas idosas, que segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), constituem 
padrão de qualidade para os cuidados de enfermagem (OE, 2001). O projeto 
desenvolveu-se, incidindo a nível da prevenção secundária da condição 
crónica.  
O objetivo do projeto foi promover o autocuidado com a terapêutica 
medicamentosa nos idosos, com baixa literacia em saúde, no Centro de Dia 
dos Anjos da SCML, de Outubro de 2015 a Fevereiro de 2016. Tomamos como 
referencial teórico o modelo de Dorothea Orem, do Défice de Auto cuidado. Os 
cuidados de enfermagem desenvolvidos segundo esta teoria permite aos 
idosos interagir com os enfermeiros em busca a capacitação para o 
autocuidado, melhorando deste modo o seu bem-estar e a sua qualidade de 
vida. 
Os recursos envolvidos foram a equipa da Unidade de Saúde do 
Castelo, a equipa do Centro de Dia dos Anjos e os idosos com idade igual ou 
superior a 65 anos, inscritos em Centro de dia da Santa Casa da Misericórdia 
de Lisboa, que apresentavam capacidade de autogestão da sua condição 
crónica.  
A realização deste relatório, seguiu as normas American Phsychological 
Association (APA) para a realização de trabalhos escritos, conforme o guia 
orientador para a elaboração de trabalhos escritos, referências bibliográficas e 
citações da Divisão do Centro de Documentação e Bibliotecas da Escola 
Superior de Enfermagem de Lisboa.  
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1. FUNDAMENTAÇÃO E PERTINENCIA DO FOCO DE 
INTERVENÇÃO 
 
Ao começar qualquer trabalho independentemente da sua natureza, a 
revisão da Literatura é fundamental e passa por pesquisar, as palavras ou 
descritores de pesquisa neste caso: Doença crónica, Idoso, Adesão, 
Autogestão, Literacia em Saúde, nas Bases de Dados: MEDLINE; 
SCIENCEDIRECT; CINHAL; COCHRANE; PUBMED; JOANNA BRIGGS e em 
sites de referência nacionais e internacionais: Direção Geral de Saúde; Instituto 
Nacional de Estatística; WHO; CDC; Centre for Managing Chronic Disease 
(CMCD); Institute of Medicine (IOM).  
 
1.1.  Doença Cronica no Idoso  
 
Em 2005 a WHO, referia que um dos maiores desafios, do Século XXI, a 
que os sistemas de saúde a nível mundial terão de enfrentar, será o aumento 
do “fardo” das doenças crónicas, visto a prevalência e o impacto destas 
continuarem a aumentar. (WHO,2005) Por outro lado e numa análise 
demográfica, o número crescente de idosos frágeis, coloca também diversos 
desafios para o sistema de cuidados de saúde públicos (Hirdes JP, 2006). Isto, 
devido, em parte a uma maior longevidade das pessoas, à “modernização” de 
estilos de vida, com aumento à exposição de vários fatores de risco para as 
doenças crónicas e a uma crescente atualização e intensificação dos cuidados 
de saúde. 
 No nosso projeto consideramos a Doença Crónica, de acordo com o 
Center for Managing Chronic Disease (CMCD), “uma condição de longa 
duração que pode ser controlada, mas não curada” (CMCD,2011) e segundo a 
Organização Mundial de Saúde (OMS), que cobrem uma vasta série de 
problemas de saúde, os quais vão para além da definição convencional, 
abarcando as doenças não comunicáveis, como por exemplo as doenças 
cardíacas, diabetes e asma ou as doenças transmissíveis tais como o vírus da 
imunodeficiência humana e síndrome da imunodeficiência adquirida, que 
“Intervenções de Enfermagem na promoção para o autocuidado, adesão à terapêutica e literacia em saúde, num grupo 




graças aos avanços da ciência médica se tornaram problemas de saúde 
controláveis (WHO, 2014). 
No entanto, e apesar de inúmeras definições, segundo Nolte et al (2008) 
o que tem de comum as doenças crónicas é que: 
“estas condições exigem uma resposta complexa ao longo de um 
período de tempo prolongado que envolve inputs coordenados a partir de uma 
ampla gama de profissionais de saúde e acesso a medicamentos essenciais e 
sistemas de monitorização, todos os quais precisam de se encaixar 
perfeitamente dentro de um sistema que promova a empowerment do doente.” 
(Nolte et al, 2008, p.1). 
As doenças cronicas não comunicáveis representam atualmente cerca 
de 86% das mortes na região europeia, (WHO, 2012). Nestas, incluem-se o 
enfarte do miocárdio, o acidente vascular cerebral, hipertensão, diabetes, 
doença renal, cancro, doença respiratória e a doença hepática. A maioria 
destas doenças é tratável, mas nem sempre curável, gerando uma enorme 
carga financeira, com custos com tratamentos, com cuidados e com perda de 
produtividade. (Bloom et al, 2012). Apesar desta realidade conhecida apenas 
3% dos custos em saúde são investidos na promoção da saúde e prevenção 
primária, contrastando com 97% dos custos direcionados para o investimento 
no tratamento (European Commission., 2007). 
As doenças não comunicáveis, crónicas são atualmente um dos 
principais desafios de saúde e de desenvolvimento do século XXI, tanto em 
termos do sofrimento humano que causam, como do prejuízo que provocam a 
nível socioeconómico nos países. 
Atualmente, e segundo o relatório da OMS sobre o perfil dos Países 
sobre as Doenças não comunicáveis de 2014, Portugal apresenta um total de 
morte de 97000, sendo que destas 86% são imputáveis às Doenças não 
comunicáveis. Os fatores de risco Major são o consumo de tabaco (22%), o 
consumo de álcool (12.9%), a Hipertensão (34.5%) e a obesidade (24%) 
(Riley,L.& Cowan, 2014), sendo este último o grande contribuidor para o 
surgimento da Diabetes Mellitus tipo 2.  
No cenário nacional, o Instituto Nacional de Estatística (INE) descreve 
como “Doença crónica ou problema de saúde prolongado: doença que dura, ou 
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se prevê venha durar um tempo longo, habitualmente mais do que seis meses. 
Geralmente necessita intervenção médica para a sua cura ou controlo.” 
(INE,2011, p.4). A situação em Portugal, relativamente à carga de doença e 
segundo o relatório “Saúde e Incapacidades em Portugal de 2011”, 40,5% dos 
inquiridos referiam pelo menos um problema de saúde ou doença prolongada, 
sendo que esta aumenta com a idade (INE, 2011). 
É percetível que a incidência destas patologias crónicas aumentam com 
a idade e muitos idosos encontram-se a viver com mais de uma condição 
cronica (WHO, 2005). Isto apresenta expressivas implicações no acesso e 
prestação de cuidados, visto alguns estudos demonstrarem que os idosos com 
doença crónica apresentam maior probabilidade de necessitarem de 
hospitalização e de serviços de assistência domiciliária (Broemeling, A. M., 
Watson, D. E., & Prebtani, F.,2007).  
 
1.1.1.  Não-adesão à medicação   
No relatório da OMS de 2003, relativo à adesão à medicação, é citado 
que “ o aumento da eficácia das intervenções de adesão pode ter um impacto 
muito maior na saúde da população do que qualquer melhoria em tratamentos 
médicos específicos”. Revelando ainda que cerca de 50%, dos indivíduos com 
doença cronica não toma a medicação como prescrita. (Sabaté, 2003) 
Uma série de características, como as inúmeras condições patológicas, 
a apresentação não específica da doença, deterioração rápida se não for 
prestado tratamento, a elevada incidência de complicações derivados da 
doença e tratamento e a necessidade de reabilitação (WHO, 1989) 
relacionadas com o evoluir da idade, a incidência das doenças crónicas e as 
comorbilidades tendem a ser controladas através de terapêutica 
medicamentosa de longo prazo ou mesmo definitivamente e de requisito de 
alteração de hábitos e comportamentos de vida.  
No entanto, estas temáticas são muito mais desafiadoras e complexas 
no idoso particularmente devido à polimedicação. 
A pesquisa realizada por Hajjar et al., (2007) constatou que o número 
médio de medicamentos prescritos a pessoas com idade superior a 65 anos é 
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de 2-9, sendo que 57% das mulheres com idade igual ou superior a 65 anos 
tomam 5 ou mais fármacos prescritos e 12% toma 10 ou mais fármacos 
prescritos. 
Um estudo de Swanlund (2010) demonstrou que os doentes geriátricos 
usam entre 30-50% de todos os medicamentos prescritos, sendo que na 
maioria estes estão polimedicados. 
Sendo a polimedicação um fator de risco da não adesão terapêutica 
(Sabaté,2003). 
No panorama nacional, num contexto de cuidados de saúde primários, a 
investigação realizada por Henriques (2011), constatou que 72.1% dos idosos 
inquiridos eram polimedicados. Sendo apenas 19.7% destes aderentes à 
medicação, quando se considerou a pontuação máxima em todas as facetas da 
escala utilizada. 
Algumas das consequências importantes da não adesão á medicação 
incluem dificuldade no controlo da doença, aumento da hospitalização, 
invalidez e até mesmo morte precoce. Sendo que no estudo realizado por Yee 
et al (2005), estimou-se que 19% de todas as visitas efetuadas por idosos 
veteranos ao serviço de urgência relacionadas com farmacoterapia eram 
devido a não adesão à medicação e 33% a reação adversa. 
Noutro estudo com um total de 200 clientes geriátricos de vários 
departamentos de ambulatório, foi relatada não adesão á terapêutica prescrita 
de 77.5%, sendo esta significativamente associada com o nível 
socioeconómico, com fatores relacionados à prescrição (por exemplo: número 
de medicamentos prescritos, a compra de medicamentos na mesma farmácia, 
particularidade em tomar medicamentos na hora certa, as instruções dadas 
pelos profissionais); e fatores relacionados com o fármaco (frequência e 
duração da administração, difíceis instruções de utilização, dificuldades físicas 
na toma do medicamento, como a perceção do preço do fármaco pelo 
individuo, custo do tratamento, o risco de reações adversas a medicamentos). 
Neste estudo, no seguimento desta amostra a adesão melhorou 
significativamente no grupo que tinha recebido educação comparativamente ao 
grupo que não a tiveram. (Shah et al, 2013). Os autores concluem, que educar 
idosos sobre a sua doença, terapêutica farmacológica e a importância da 
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adesão ao tratamento pode melhorar o seu comportamento de cumprimento a 
curto prazo (Shah et al, 2013). 
Uma pesquisa exaustiva da literatura publicada, entre 1948 e 2005 
(meta-analise) a qual produziu 116 artigos, concluiu que gravidade objetiva da 
condição de doença, e a consciência do individuo dessa gravidade, pode 
prever a sua adesão. Ou seja, os indivíduos que apresentam doenças mais 
graves podem estar em maior risco de não adesão ao tratamento. (Haynes et 
al , 2005) 
Torna-se pois essencial esclarecer alguns conceitos, como adesão, 
cumprimento e concordância, que por vezes são confundidos como 
semelhantes. 
Assim, segundo a definição de Haynes et al (2005),adotada pela WHO, 
adesão é definida como a medida em que a pessoa segue as instruções que 
são fornecidas sobre o tratamento prescrito e que envolve a escolha do 
individuo, a qual pretende ser isenta de juízo de valor. Ao contrário o 
Cumprimento, reforça a passividade e “culpa” do individuo. (Haynes et al, 2005) 
Não aderir aos regimes medicamentosos pode ocorrer em qualquer 
momento durante o tratamento (Vrijens, B.,et al, 2012).  
Apesar da não adesão aos regimes prescritos poder ocorrer em 
qualquer população, os estudos demonstraram uma maior prevalência nos 
idosos (Turner, A., Hochschild, A., Burnett, J., Zulfiqar, A., & Dyer, C. B. (2012) 
(Lam, P. W., Lum, C. M., & Leung, M. F., 2007) havendo diversas barreiras 
para essa não adesão.  
Existem inúmeros fatores de não adesão nos idosos, quer sejam 
relacionados com o idoso, tais como o conhecimento relacionado com a 
doença, a literacia em saúde e a função cognitiva, ou relacionados com a 
terapêutica, tais como efeitos adversos e polifarmácia, outros fatores, incluindo 
a relação médico-doente, várias barreiras logísticas aos medicamentos 
obtenção (Gellad, W. F., Grenard, J. L., & Marcum, Z. A., 2011). As barreiras 
psicossociais podem ser derivadas a isolamento social, apoio social 
inadequado, cobertura de seguro limitada ou mesmo problemas de deslocação. 
(Maloney K. and Kagan S., 2011).   
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Devido à existência de risco de dosagem inadequada e de aumento da 
recorrência ou severidade da doença, quando existe não adesão 
medicamentosa, alguns autores defendem que as intervenções de enfermagem 
devem incorporar educação, identificação sintomas precoces, e lembretes de 
instruções, para melhorar os resultados (Schneider, S. M., Hess, K., & 
Gosselin, T., 2011). 
Num estudo realizado em Portugal, o qual apresentava uma amostra de 
600 idosos que frequentaram 15 farmácias portuguesas, realizado por Soares, 
descreve que 33% dos inquiridos tomavam a medicação inadequadamente, 
sendo que 5% destes indivíduos tomavam mais do que uma dose do mesmo 
medicamento ou de produtos idênticos. (Soares, 2010) 
No estudo de Henriques (2011), é declarado como principal motivo ou 
razão de não adesão o esquecimento (60.5%), sendo referido ainda que 36.1% 
das pessoas idosas necessitava de ajuda para gerir a medicação, tendo sido 
verificado a partir de um estudo controlado e aleatorizado, que as intervenções 
de enfermagem revelavam eficácia relativamente ao aumento de adesão na 
população idosa. 
 
1.1.2. Autogestão na Doença Crónica 
 
Autocuidado é definido como um processo de duas fases, sendo uma a 
manutenção da saúde através da prática de saúde positiva e a outra a gestão 
de uma doença crónica através de um processo de reconhecimento, avaliação 
e tratamento dos sintomas, e avaliação da eficácia dos tratamentos escolhidos 
(Bowles, K. H., Riegel, B., Weiner, M. G., Glick, H., & Naylor, M. D., 2010). 
 O Autocuidado refere-se à adoção de comportamentos específicos 
pelos indivíduos de promover a saúde, prevenir a deterioração da sua saúde, e 
manter o bem-estar psicológico do próprio (Astin, F., & Closs, S. J., 2007).  
A autogestão tornou-se cada vez mais importante no tratamento das 
doenças crónicas com grande destaque na Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Os 
indivíduos com DM2 tornaram-se parceiros no tratamento da doença e a sua 
própria autogestão é crucial para se obter um controle glicémico adequado. 
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Assumimos a definição de Lorig e Holman (2003) que definem 
autogestão como um processo dinâmico, interativo e diário, que visa ajudar o 
individuo a manter uma perspetiva de bem-estar, por envolver-se num conjunto 
de tarefas: gestão clinica (manutenção, mudança, e criação de novos 
comportamentos significativos) e gestão emocional (lidando com as 
consequências emocionais de ter uma condição crónica) (Lorig, K. R., & 
Holman, H. R., 2003).  
Autogestão tem sido definida como ''a capacidade do indivíduo para 
controlar os sintomas e as consequências de viver com uma doença crónica, 
incluindo tratamento, físico, social e mudança de estilo de vida” (Barlow, J., 
Wright, C., Sheasby, J., Turner, A., & Hainsworth, J., 2002, p.178). 
A American Association of Diabetes Educators (AADE) definiu o 
AADE7®, como uma estrutura conceptual centrada no doente, sendo 
desenvolvida por esta associação para a educação e formação de autogestão 
da diabetes. Assim foram identificados sete comportamentos de autocuidado 
como essenciais para a gestão bem-sucedida do individuo. Estes incluem 
alimentação saudável, ser ativo, vigilância, tomar a medicação, resolução de 
problemas, de coping saudável, e redução dos riscos. A Escala de atividades 
de Autocuidado com a Diabetes encontra-se fundamentada nesses 
comportamentos (American Association of Diabetes Educators., 2008).  
Sendo o principal objetivo do apoio à autogestão permitir que os agentes 
de cuidados adquiram as habilidades, conhecimentos e experiência, de modo a 
que possam fazer escolhas positivas sobre seus cuidados de saúde, assim 
como mudanças positivas a longo prazo nos comportamentos de saúde, como 
por exemplo manter um peso saudável, permanecer ativo, ou mesmo conseguir 
gerir o impacto emocional da sua condição crónica no seu dia-a-dia. Passando 
deste modo a ser um agente ativo nesta jornada. 
 
1.1.3.  Literacia em saúde, determinante do autocuidado e gestão da 
doença 
 
Para se conseguir implementar uma autogestão da doença crónica 
otimizada, os indivíduos devem ser capazes de aplicar conhecimentos e 
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habilidades na tomada de decisão específicos em vários domínios de 
autogestão. Isto exige um nível de literacia em saúde adequado. 
Durante as últimas décadas, tem havido um crescente interesse no 
conceito de literacia em saúde, concomitantemente com uma maior ênfase na 
responsabilidade individual para a saúde e autogestão da doença crónica 
(Nutbeam, D., & Kickbusch, I., 2000) 
Literacia em saúde é um conceito relevante relacionado com a 
autogestão da doença crónica, principalmente da Diabetes. Estudos indicam 
que indivíduos com Diabetes e baixa literacia em saúde geram maiores custos 
de medicação (Mantwill Sarah, Schulz Peter J.Low, 2015). 
Ainda pouco conhecimento existe sobre como a literacia em saúde se 
pode desenvolver ao longo do tempo ou quais os processos pelos quais as 
pessoas podem aumentar a sua literacia em saúde. No entanto, e desde que o 
conceito foi introduzido pela primeira vez por Simonds em 1974, este evoluiu 
de uma descrição básica da capacidade de efetuar tarefas relacionadas com a 
saúde as quais exigem leitura e habilidades computacionais (Williams, M. V. et 
al,1995), para a cobertura de capacidades cognitivas relacionadas como a 
obtenção, processamento, e compreensão da informação de saúde, 
conduzindo até a tomada de decisão (Andrus, M. R., & Roth, M. T., 2002). 
Este conceito é alargado por Nutbeam, o qual adiciona a definição para 
além de uma explicação cognitiva, centrando-se também em habilidades 
sociais que sugere serem essenciais para a interação com os outros e com a 
sociedade, como por exemplo as habilidades em comunicação, negociação e 
organização (Nutbeam, D., 2000). Este autor define que literacia em saúde 
apresenta três níveis: literacia em saúde funcional o qual inclui habilidades 
básicas de leitura e escrita indispensáveis para ser capaz de funcionar no dia-
a-dia; literacia em saúde comunicativa ou interativa que inclui habilidades 
cognitivas e de literacia mais avançadas as quais em conjunto com as 
habilidades sociais habilitam alguém a participar numa série de atividades e a 
aplicar informações em situações de mudança; e literacia de saúde crítica que 
compreende de habilidades cognitivas e sociais mais avançadas que uma 
pessoa pode usar para exercer mais controle sobre suas vidas (Nutbeam, D., 
“Intervenções de Enfermagem na promoção para o autocuidado, adesão à terapêutica e literacia em saúde, num grupo 




2000). Esta é pois uma complexa competência humana a qual evolui ao longo 
do tempo (Zarcadoolas, C., Pleasant, A., & Greer, D. S., 2005). 
Segundo o relatório Health Literacy:: A Prescription to End Confusion do 
Instituto de Medicina (IOM) , esta é definida como: 
“o grau em que os indivíduos podem obter, processar e compreender a 
informação básica de saúde e os serviços de que necessitam para tomar 
apropriado decisões de saúde. Mas literacia em saúde vai além do individual. 
Também depende das habilidades, preferências e expectativas de informações 
sobre saúde e seus prestadores de cuidados: os nossos médicos; enfermeiros; 
administradores; trabalhadores de saúde em casa; os meios de comunicação; 
e muitos outros.” (Kindig, D. A., Panzer, A. M., & Nielsen-Bohlman, L., 2004). 
 Os investigadores Sørensen et al. (2012) após uma revisão sistemática 
da literatura sobre quais as definições e conceitos sobre literacia em saúde 
existentes, propõem um modelo conceptual integrando a visão médica e saúde 
pública sobre a literacia em saúde. 
Os mesmos autores definem literacia em saúde como: 
“literacia em saúde está relacionada com literacia geral, abrangendo o 
conhecimento pessoal, motivação e competências no acesso, compreensão, 
avaliação e aplicação da informação de saúde, de forma a analisar e tomar 
decisões no dia-a-dia relacionadas com os cuidados de saúde, prevenção da 
doença e promoção da saúde para manter ou melhorar a qualidade de vida, 
durante o curso de vida”. (Sørensen et al., 2012) 
Os mesmos autores apresentam uma matriz detalhada das várias 
dimensões de literacia em saúde aplicadas aos três domínios de saúde 
(Cuidados de Saúde, Prevenção da doença e Promoção da saúde)  
Este modelo torna-se útil para analisar as habilidades de literacia 
necessárias em várias situações de saúde. Contribuindo para o 
desenvolvimento e validação de instrumentos de medida que abrangem as 
diferentes dimensões da literacia em saúde dentro dos cuidados de saúde, da 
prevenção da doença e das configurações de promoção da saúde, (Sørensen, 
K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, Z., & 
Brand, H.,2012). Deste modo, um quadro concetual associado com os três 
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domínios da Saúde Publica, representa uma progressão da perspetiva do 
indivíduo, para uma perspetiva da população. 
 A avaliação de literacia em saúde têm ajudado a identificar uma relação 
entre a baixa literacia em saúde e resultados adversos para a saúde. A baixa 
literacia em saúde tem sido associada a menor conhecimento sobre a doença e 
cuidados pessoais (Rudd, R. E., 2007), baixa autogestão da doença cronica 
(Tang, Y. H., Pang, S., Chan, M. F., Yeung, G. S., & Yeung, V. T., 2008) 
(Sarkar, U., Fisher, L., & Schillinger, D., 2006), a um limitado envolvimento 
durante as consultas de cuidados de saúde e nos processos de tomada de 
decisão (Manning, D. L., & Dickens, C., 2006), a disparidades associadas à 
raça / etnia e nível educacional em autoperceção de saúde e nalguns 
comportamentos de saúde preventiva entre os idosos (Bennett, I. M., Chen, J., 
Soroui, J. S., & White, S., 2009), menor probabilidade de realização de 
rastreios (Miller, D. P., Brownlee, C. D., McCoy, T. P., & Pignone, M. P., 2007), 
baixa taxa de adesão medicamentosa (Keller, D. L., Wright, J., & Pace, H. A., 
2008), e aumento de internamentos hospitalares. (Baker, D. W., Parker, R. M., 
Williams, M. V., & Clark, W. S., 1998) (Baker, D. W., Gazmararian, J. A., 
Williams, M. V., Scott, T., Parker, R. M., Green, D.,& Peel, J., 2002). 
Por outro lado, indivíduos com maior literacia em saúde apresentam uma 
melhoria da assistência preventiva e deteção precoce de patologias, 
capacidade mais adequada de acesso aos cuidados de saúde e de gestão de 
doença crónica (Nutbeam, D., 2008). 
As condições de saúde crónicas requerem adesão a um regime 
medicamentoso prescrito, a que uma baixa literacia em saúde pode dificultar. E 
estudos indicam, que indivíduos com baixa literacia em saúde, os quais se 
encontram a tomar mais do que um fármaco, podem ter dificuldade em 
compreender potenciais interações medicamentosas, o que consequentemente 
pode levar a resultados adversos para a saúde (Davis, T. C., Wolf, M. S., Bass, 
P. F., Thompson, J. A., Tilson, H. H., Neuberger, M., & Parker, R. M., 2006). 
Importante referenciar que as implicações económicas da baixa literacia 
em saúde são consideráveis. Num estudo americano estimou-se que o sistema 
de saúde dos EUA gasta um número estimado de 106.000 milhões dólares 
americanos por ano devido a problemas ligados a pessoas com baixa literacia 
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em saúde e que os custos futuros são estimados em mais de 1,6 triliões 
dólares americanos (Vernon, J. A., Trujillo, A., Rosenbaum, S. J., & DeBuono, 
B., 2007). 
Vários estudos apontam, para uma relação inversa entre literacia em 
saúde e o aumento da idade, principalmente a nível da mortalidade (Baker, D. 
W., Wolf, M. S., Feinglass, J., Thompson, J. A., Gazmararian, J. A., & Huang, 
J., 2007) (Bostock, S., & Steptoe, A., 2012) (Sudore, R. L., Yaffe, K., Satterfield, 
S., Harris, T. B., Mehta, K. M., Simonsick, E. M., & Schillinger, D., 2006), sendo 
os idosos considerados uma população de risco. 
Em Portugal, um estudo de âmbito populacional, que envolveu 1004 
indivíduos, a quem se aplicou o Questionário Europeu de Literacia em Saúde, 
traduzido e validado para a população portuguesa revelou que, o nível de 
literacia em saúde decresce, à medida que a idade aumenta. Este estudo 
demonstrou que dos 9 países onde foi realizado, a nível europeu, Portugal 
apresenta a maior percentagem de Literacia limitada (Inadequada ou 
Problemática), na população com 76 ou mais anos a rondar os 90%. (Escoval, 
A., 2014) 
Segundo Anne Johnson (2014) uma compreensão por parte dos 
enfermeiros do que é a literacia em saúde é fundamental para aumentar a 
participação dos consumidores nos seus cuidados de saúde, e melhorar não só 
os resultados de saúde mas também a segurança da prestação de cuidados de 
saúde (Johnson, A., 2014). 
Tal como a American Association of Diabetes Educators (AADE) 
recomenda que todos os educadores de Diabetes devem abordar estas 
limitações, adotando estratégias de comunicação clara de modo a melhorar a 
compreensão das informações de saúde e levar a melhores resultados de 
saúde (AADE, 2013), visto, esta, estar associada a fracos resultados de saúde, 
deficitário uso de serviços de saúde (Berkman, N. D., Sheridan, S. L., Donahue, 
K. E., Halpern, D. J., & Crotty, K., 2011) e a um envolvimento mais frequente 
em comportamentos promotores de saúde e um melhor estado de saúde em 
idosos sem demência (Bennett, J. S., Boyle, P. A., James, B. D., & Bennett, D. 
A., 2012). 
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1.1.4. Estratégias de suporte no idoso com doença cronica (Modelos de 
Wagner,  Braden McCormarc e “The House of care” ) 
 
Relativamente à gestão de doenças crónicas, o modelo mais 
recorrentemente utilizado no estudo do cuidado destas, é o modelo de 
cuidados crónicos de Wagner, conhecido como Chronic Care Model (CCM) 
(Wagner, E. H., Austin, B. T., Davis, C., Hindmarsh, M., Schaefer, J., & Bonomi, 
A., 2001)  
O modelo de Cuidados Crónicos de Wagner foi delineado para ajudar as 
práticas a melhorar os resultados de saúde do individuo, alterando a prestação 
de cuidados no ambulatório por seis mudanças inter-relacionadas, do sistema, 
destinadas a realizar cuidados centrados no doente baseados em evidências 
mais fácil de concretizar. Deste modo, segundo Wagner (Wagner, E. H., Austin, 
B. T., Davis, C., Hindmarsh, M., Schaefer, J., & Bonomi, A., 2001), integrando 
estes elementos na prática dos cuidados primários, as organizações de saúde 
serão capazes de se debruçar e abranger mais as responsabilidades clinicas, 
enquanto ajudam os doentes a tornarem-se participantes ativos nos seus 
cuidados. Apesar de este ser um modelo amplamente utilizado na gestão da 
doença crónica, sabe-se hoje que um modelo centrado na doença, pode 
apresentar limitações. A existência nos dias de hoje de uma enorme 
diversidade cultural da população e o constante desenvolvimento tecnológico 
clinico, obriga os profissionais de saúde a um constante desenvolvimento de 
novas competências para comunicarem e negociarem com os seus utentes 
para atingir melhores resultados. (Green A.R. et al, 2002) 
Vários estudos concluem que na abordagem ao idoso, é importante 
considerar diferentes domínios não-médicos, enfatizando capacidade funcional 
e qualidade de vida, utilizando uma abordagem holística devido á 
complexidade dos idosos com múltiplas condições crónicas e sintomatologia 
geriátrica (Boult, C., Counsell, S. R., Leipzig, R. M., & Berenson, R. A., 2010) 
(Luk, J. K., Or, K. H., & Woo, J.,2000) (Sternberg, S. A., & Bentur, N., 2014), 
devendo esta ser uma prática centrada na pessoa. 
Cuidados centrados no doente são definidos como prestação de 
cuidados a qual tem em conta os valores, necessidades e desejos do individuo 
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e é alcançada quando os profissionais de saúde envolvem o cliente nas 
discussões e decisões da sua saúde (Mead, N., & Bower, P., 2000). 
Um exemplo de modelo a abordar no idoso com condição crónica é o 
modelo teórico de Bredan McCormack para a prática de enfermagem centrada 
na pessoa o qual apresenta 4 pilares: “Pré-requisitos; Ambiente de cuidados; 
Processos centrados na pessoa e Resultados ” (McCormack, B., Dewing, J., 
Breslin, L., Coyne‐Nevin, A., Kennedy, K., Manning, M., ... & Slater, P., 2010) 
(McCormack, B., & McCance, T. V., 2006). 
A pesquisa realizada por Robinson, J. H., Callister, L. C., Berry, J. A., & 
Dearing, K. A. (2008) concluiu que as interações da prática centrada na pessoa 
promove a adesão terapêutica e leva a melhores resultados de saúde 
(Robinson, J. H., Callister, L. C., Berry, J. A., & Dearing, K. A., 2008), assim 
como outros autores e entidades defendem que o cuidado centrado na pessoa 
é equivalente a cuidado de qualidade (Innes, A., Macpherson, S., & McCabe, 
L.,2006) (Royal College of Nursing, 2009). O cuidado centrado no doente é 
também definido pelo Institute of Medicine com um dos seis elementos de 
cuidados de alta qualidade. (Richardson, W. C., et al (2001) 
Á medida que a população envelhece, as multicomorbilidades se 
acumulam, os orçamentos reduzem e as desigualdades na saúde aumentam, 
utentes, profissionais e sistemas de saúde não se podem permitir a um 
fornecimento de cuidados fragmentados. Como o intuito de dar resposta a este 
problema, foi implementado em Inglaterra, para ajudar os profissionais dos 
cuidados primários a organizar os serviços para melhorar os cuidados 
prestados às pessoas com condições crónicas, um modelo derivado do Chronic 
Care Model de Wagner, mas centrado no utente, apresentando como outras 
especificidades proactivo, holístico e preventivo. (Coulter, A., Roberts, S., & 
Dixon, A., 2013) 
Segundo o King’s Fund este modelo difere dos outros em dois aspetos 
importantes, por um lado ele abrange todas os indivíduos com condições de 
longo prazo, não apenas aqueles com uma doença única, ou em grupos de 
risco elevado; e assume um papel ativo para com os utentes, com planeamento 
de cuidados personalizados em estreita colaboração. (Coulter, A., Roberts, S., 
& Dixon, A., 2013). 
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O modelo de “House of care” é uma metáfora de um sistema 
coordenado pró-ativo de cuidados e apoio para as pessoas com condições de 
longo prazo. Este muda o foco de atenção na doença por parte dos 
profissionais e instituições, para uma abordagem mais genérica em que os 
objetivos dos utentes orientam a prestação de cuidados. 
Este modelo coloca explicitamente o utente no centro do sistema de 
prestação de cuidados. Os seus principais elementos são: 
 As pessoas com condições de longo prazo são fundamentais para o 
processo. Eles são incentivados a expressar as suas próprias necessidades 
e decidir sobre as suas próprias prioridades; 
 Suporte de autogestão e o desenvolvimento de relações de colaboração 
entre os utentes e os profissionais são a “pedra basilar” da prestação de 
serviços. Isso muda o foco dos papéis e responsabilidades dos utentes, 
bem como dos profissionais, e dos sistemas que são necessários para 
apoiá-los a cumprir essas funções; 
 Combater as desigualdades na saúde é um objetivo central; 
 Cada indivíduo deve estar envolvido num processo de planeamento de 
cuidados holísticos agregado a um plano de cuidados único; 
 A garantia de qualidade da filosofia, da metodologia e das competências 
necessárias é essencial; 
 Planeamento da assistência é fundamental para personalização e/ou 
orçamentos de saúde pessoais. 
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1.2. Teoria do Autocuidado na adesão (Dorothea Orem) 
 
Um dos principais desafios para os profissionais de saúde, que prestam 
cuidados a indivíduos com doenças cronicas é sem dúvida conseguir que estes 
consigam melhorar o autocuidado próprio. 
Para a abordagem do foco de intervenção deste projeto optou-se pela 
teoria de autocuidado de Dorothea Orem. Esta teoria defende que o 
autocuidado é um processo dinâmico, o qual depende da vontade do agente de 
cuidados e da perceção deste sobre a sua doença. Sendo necessário que este 
assuma que o autocontrolo da sua condição é benéfico para si próprio. (Orem, 
2001) 
A “agência de autocuidado” é definida por Orem como o poder ou 
habilidade de executar autocuidado e “requisitos de autocuidado” são 
entendidos como a razão ou desejo para se autocuidar, sendo estes divididos 
em 3 categorias: Universais (necessidades básicas, como manutenção de 
ingestão de água, ar e comida, preservação do equilíbrio entre atividade e 
descanço); Desenvolvimento (associado ao crescimento humano e a um 
evento particular, como maternidade, casamento, novo trabalho etc.) e de 
Desvio de saúde (em caso de doença). (Orem, 2001, p. 522) 
Esta autora identifica ainda três tipos de prática de enfermagem, pelas 
quais o enfermeiro determina quais os cuidados a prestar, ao individuo, 
prestador de cuidados, família e comunidade: Sistema compensatório (quando 
autocuidado é efetuado apenas pela enfermagem); Sistema parcialmente 
compensatório (a enfermagem intervém apenas naquilo que o individuo não é 
capaz de realizar sozinho) e o Apoio-educativo (quando o individuo é capaz de 
realizar o autocuidado mas necessita de orientação, educação e supervisão 
nas suas atividades (Orem, 2001, p. 233). 
Deste modo, o processo do autocuidado, irá desenvolver-se de acordo 
com as suas orientações internas e/ou externas, em conjugação com o apoio 
dos profissionais de saúde, capacitando o agente de cuidados (idoso) para 
tornar o seu tratamento mais efetivo.  
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Esta define ainda agência de autocuidado como a “complexa capacidade 
adquirida para atender as necessidades continuadas para o autocuidado” 
(Orem, 2001, p.254). 
Assim, o objetivo a desenvolver o de avaliar e intervir na promoção da 
capacidade dos idosos com doença crónica para autogerirem a sua doença e 
respetiva medicação, encontra-se assente no referencial teórico de Dorothea 
Orem do Défice de Autocuidado, no qual o idoso é o agente de cuidados. Este 
referencial demostra a utilidade da teoria permitindo aos idosos interagir com 
os enfermeiros em busca do envolvimento no autocuidado, melhorando deste 
modo a sua qualidade de vida.  
A teórica referida, esclarece que um dos sistemas de enfermagem é 
aquele em que o individuo, não só tem a capacidade de realizar, como pode e 
deve aprender a executar as medidas de autocuidado terapêutico internas ou 
externas. Sendo no entanto, este o sistema de enfermagem no qual os 
requisitos de ajuda dependem da tomada e decisão, do controlo de conduta, 
assim como da aquisição de conhecimentos e habilidades. (Orem, 2001, p.354) 
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2. PROCEDIMENTO METODOLÓGICO 
 
No âmbito do curso de especialização em enfermagem de saúde 
comunitária surgiu a oportunidade de realizar um estágio na Unidade de Saúde 
do Castelo, unidade esta, pertencente à Santa Casa da Misericórdia de Lisboa, 
instituição que tem como grande missão apoiar a população mais carenciada 
da Cidade de Lisboa. 
No início do estágio, procurei efetuar um levantamento de informação, 
de modo a realizar um diagnóstico de situação relativo, à Santa Casa da 
Misericórdia de Lisboa enquanto instituição no geral e também a USSC 
Castelo/NC, em particular sobre contexto de cuidados prestados pelos 
enfermeiros aos idosos com doença crónica quer na consulta de adulto/idoso, 
quer no apoio domiciliário prestado. 
 Para tal, consultei documentos e processos no serviço, efetuei 
pesquisas aos processos clínicos dos utentes, documentos de funcionamento e 
gestão da USC, documentos relacionados com organograma da instituição, 
estatutos, missão e valores, código de boas praticas, quais os vários 
departamentos existentes e relatórios de contas. Tive vários contactos e 
conversas informais com enfermeiros, médicos, administrativos, entre outros 
profissionais, como a Diretora do Centro de Dia, ajudantes de lar e monitora. 
Sendo que estes contactos, se revestiram de grande importância, não só, por 
facilitarem a minha integração in loco mas também, porque permitiram de 
forma espontânea, reunir informação fundamental para me situar neste 
contexto específico e poder começar então, a delinear o esboço do meu projeto 
individual. 
Para além desta recolha essencial tive oportunidade de conhecer não só 
as instalações da unidade de saúde do Castelo e o trabalho desenvolvido na 
mesma mas também tive a oportunidade de conhecer, o Lar do Amparo que é 
um lar residencial de idosos e alguns Centros de dia para idosos pertencentes 
à Santa Casa da Misericórdia de Lisboa. 
Procurei ainda realizar formação específica na área da literacia em 
saúde, Doença crónica e informática, para desenvolver competências 
específicas nestas áreas de intervenção (ANEXO II) 
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Deste modo, segundo Imperatori & Girales (1986) um projeto de saúde 
é: 
“ uma atividade que decorre num período de tempo bem delimitado que 
visa obter um resultado especifico e que contribuí para a execução de um 
programa”(Imperatori; Girales,1986, p. 86) 
Sendo o Planeamento em Saúde uma necessidade sentida face à 
gestão eficaz de recursos disponíveis devido à situação socioeconómica, 
Imperatori & Giraldes (1986) afirmam que este se define-se como a 
“racionalização na utilização de recursos escassos com vista a atingir os 
objetivos fixados, em ordem à redução dos problemas de saúde considerados 
como prioritários, e implicando a coordenação de esforços provenientes dos 
vários sectores sócio-económicos”. (Imperatori & Giraldes, 1986, p.6) 
Neste processo não se deve considerar uma etapa como plenamente 
terminada, visto ser passível de ser poder ser necessário voltar atrás com 
intuito de recolha de mais informação a fim de refazê-la. (Imperatori & Giraldes, 
1986, p. 9) 
 Deste modo, o Planeamento em Saúde deve ser visto como um 
processo contínuo e dinâmico constituído pelas seguintes fases: (1) 
Diagnóstico de Situação; (2) Definição de prioridades; (3) Fixação de objetivos; 
(4)Seleção de estratégias; (5) Elaboração de programas e projetos, preparação 
da execução e avaliação. (Imperatori & Giraldes, 1986, p. 10). (APENDICE I)  
O tratamento estatístico dos dados foi descritivo, recorrendo-se ao 
programa informático EXCELL. 
Assim, neste capítulo será abordada a contextualização da intervenção 
aos idosos do Centro de Dia dos Anjos da Santa Casa da Misericórdia de 
Lisboa, os quais recebem apoio domiciliária de Enfermagem da USC; 
posteriormente relatar-se-á os procedimentos de colheita de dados e os 
instrumentos utilizados; definir-se-á a população alvo e amostra; e por fim 
realizar-se-á uma caracterização das mesmas a quando da apresentação e 
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2.1. Diagnóstico de Situação 
 
Quando se realiza um Diagnóstico de situação, é imprescindível o 
conhecimento inicial de dois conceitos relevantes, como nos descreve Tavares: 
 Problema de saúde “o qual corresponde a um estado de saúde 
julgado deficiente pelo individuo, pelo médico ou pela coletividade”; 
 Necessidade “exprime a diferença entre o estado atual e aquele 
que se pretende atingir. Representa o necessário para remediar o problema 




Assim em traços gerais, caracterizo a Santa casa da Misericórdia de 
Lisboa, como uma instituição com uma forte intervenção na área social e da 
saúde na Cidade de Lisboa, tendo como destinatária a população mais 
carenciada e em situação de risco e vulnerabilidade. 
Nesta conformidade e tendo em conta a múltipla complexidade de 
fatores responsáveis pelos vários problemas sociais e económicos com que a 
sociedade se depara, existem franjas da população que estão particularmente 
expostas a essa vulnerabilidade, de que constitui um exemplo, 
indiscutivelmente, a população idosa. (Andrew, M. K., et al, 2008) 
A população idosa para além de não dispor de recursos económicos 
para aceder a bens considerados essenciais, predominam também no 
horizonte, outras situações como a falta de suporte familiar e social e por vezes 
até mesmo o abandono. Sendo que a coexistência destes fatores, aliados às 
próprias características do processo de envelhecimento concomitante com 
patologias várias, lançam os idosos muitas vezes, numa situação de 
desamparo a todos os níveis. (Elder, K., & Retrum, J., 2012) (Age, U. K., 2010). 
A SCML enquanto instituição sensível a estas questões dispõe 
manifestamente de um conjunto de respostas integradas que possibilitam a 
acessibilidade dos idosos aos serviços de saúde, bem como à medicação 
gratuita e no caso de não se poderem deslocar às unidades de saúde, a SCML 
assegura ainda, essas mesmas respostas no domicílio dos utentes, com as 
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respetivas especificidades e é face essas necessidades identificadas 
previamente que para além dos cuidados de saúde, assegura ainda, muitas 
vezes a alimentação, a higiene corporal e da habitação entre outras 
necessidades que se vão verificando. A instituição dispõe de várias respostas 
para idosos como sejam os lares e os centros de dia que já referenciei. 
Com base nestes pressupostos tendo em conta o desenvolvimento do 
meu projeto de estágio e após um período de reflexão, decidi então, que tendo 
em conta as características da população idosa que recorre à instituição, a 
evidência e problemática anteriormente descrita, que seria pertinente efetuar 
um trabalho com essa população. Sendo que para se conseguir melhorar a 
capacidade de autogestão é necessário melhorar os níveis de literacia em 
saúde.  
Optou-se pelo Centro de Dia dos Anjos, porque das freguesias de 
abrangência da USC, esta é aquela que apresenta mais alojamentos (21.129) e 
mais indivíduos (31.634). No entanto, no entanto não é a freguesia que 
apresenta maior número de famílias, podendo isto ser um indicador que haverá 
maior número de pessoas a viver sozinhas. (CML,2013) 
Por outro lado, pareceu-me também que os centros de dia seriam os 
contextos ideais, uma vez que permitem contactar com os utentes num 
ambiente menos formal mais lúdico e onde estes, desenvolvem atividades de 
de apoio a necessidades humanas básicas (alimentação, hidratação…) e a 
necessidades instrumentais (lavagem de roupa, gestão de medicação…). 
Havendo oportunidade de implementação de intervenções no âmbito do 
sistema de Suporte/Educação, pois os idosos em causa, conseguem ou 
querem aprender a adquirir medidas de orientação de autocuidado, mas não 
conseguem sem ajuda.  
Cabendo então ao Enfermeiro promover o suporte, orientação e 
promover um ambiente de desenvolvimento e educação, inúmeras serão as 
áreas de possível intervenção, quer seja para dar resposta a défice de 
autocuidado universal (ex.: alimentação/hidratação); a autocuidado de 
desenvolvimento (ex.: morte de um ente próximo), ou para dar resposta a 
desvios de saúde (ex.: gerir medicação, gerir doença cronica)  
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Efetuei as respetivas diligências junto da diretora desse equipamento 
para que autorizasse a implementação do meu projeto de estágio havendo 
recetividade para a minha intervenção, realizei o diagnóstico de situação, 
identifiquei os problemas e defini as intervenções. 
A Unidade de Saúde do Castelo (USC) é caracterizada por abranger 
várias valências onde se inclui a consulta de Adultos/Idosos e o Apoio 
domiciliário. 
A equipa de Saúde é constituída por 22 enfermeiros, 6 médicos, 7 
assistentes operacionais, 7 administrativos, 4 motoristas e 2 seguranças. 
Através de uma rede de unidades e extensões de saúde, esta estrutura 
desenvolve a sua ação em parceria com a Direção de Ação Social, prestando 
cuidados de saúde à população carenciada da cidade de Lisboa, tanto na 
perspetiva preventiva, como na perspetiva curativa e de reabilitação (SCML, 
2014) 
A USC é composta por várias extensões e Equipamentos, entre eles o 
Centro de Apoio Social dos Anjos (CASA), qual está afeta à área de ação 
social, e são os enfermeiros da valência de apoio domiciliário que prestam 
cuidados, nas vertentes preventiva, curativa e de reabilitação. 
Atualmente existe uma estreita parceria entre o departamento de Ação 
Social e o de departamento de Saúde, existindo reuniões inter-departamentos 
entre as respetivas diretoras e sendo solicitada a intervenção dos enfermeiros 
da USC, quando necessário, aos idosos que frequentam os Centros de Dia. 
A Ação Social é uma das áreas centrais da sua atuação, adotando como 
missão contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas em 
situação de vulnerabilidade e de exclusão social, prevenindo riscos e 
promovendo o desenvolvimento pessoal, inclusão e coesão social. Existem 26 
centros de Dia afetos á Santa Casa da Misericórdia de Lisboa, com um numero 
total de 1985 inscritos (relatório de contas SCML, 2014). 
No Centro de Apoio Social dos Anjos (CASA), tem atualmente 86 
inscritos, sendo que destes 33 encontram-se em apoio domiciliário e não se 
deslocam à instituição nem participam nas atividades do centro de dia e 53 
utentes diariamente passam, de segunda a sexta-feira, o dia no centro de dia e 
participam em atividades tais como Espaço de leitura; Tai-chi: com as crianças 
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do centro rainha d. Leonor; Atelier de trabalhos ou costura; Rastreios; Jogos de 
memória e Bingo/Domino; Parceria com academia Sénior 
(Cantares/cavaquinho/teatro). 
Este centro de dia é constituído por uma equipa de três ajudantes de lar, 
um encarregado e setor; uma monitora e gerido por uma diretora técnica. 
Não existe enfermeiro permanentemente no CASA, cabendo aos 
enfermeiros da valência de Apoio domiciliar, intervenções pontuais quando 
solicitados. Esta equipa de enfermagem encontra-se dividida em 3 equipas de 
dois enfermeiros cada, sendo a metodologia de enfermeiro de referência. 
 
2.2. População e Amostra Alvo 
 
Constitui-se, para este projeto, como população/foco de intervenção os 
inscritos nas atividades do Centro de dia do Anjos. 
A amostra definida foi os inscritos no Centro de dia do Anjos presentes 
aquando do rastreio efetuado pelos enfermeiros da Unidade de Saúde do 
Castelo aos idosos do Centro de Dia dos Anjos. 
Deste modo, como amostra alvo, define-se os idosos inscritos nas 
atividades do Centro de dia do Anjos na faixa etária a qual abrange os 
indivíduos com idades iguais ou superiores a 65 anos. 
 
Estipulam-se como critérios de inclusão e exclusão os referidos na 
tabela 1: 
Tabela 1. Critérios de Inclusão e Exclusão da amostra 
Inclusão  Exclusão  
(1) Indivíduos com idade igual ou superior 
65 anos presentes durante a realização do 
diagnóstico de situação;  
(2) Inscrição no Centro de Dia dos Anjos;  
(3) Responder livremente aos instrumentos 
de recolha de dados aplicados.  
(1) Idosos com alteração 
cognitiva;  
(2) Idosos dependentes. 
 
2.3. Instrumentos aplicados 
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Tendo em conta o objetivo geral deste projeto, estruturou-se numa 
primeira fase a utilização no diagnóstico de situação do Questionário Europeu 
de Literacia em Saúde (Ana Escoval), o qual é composto por 47 perguntas e 
integra 3 domínios da saúde - Cuidados de saúde, promoção da saúde e 
prevenção da doença – e quatro níveis de processamento da informação 
essenciais à tomada de decisão – acesso, compreensão, avaliação e 
utilização. 
Seguidamente procedeu-se a uma avaliação do idoso a nível de 
dependência utilizando o Índice de KATZ o qual avalia capacidade funcional, 
sendo este constituído por seis itens que refletem as atividades cotidianas 
(Controlo de esfíncteres; Banho; Utilização da casa de banho; Mobilidade; 
Vestir/Despir; Alimentação) e utilizando o Índice de Lawton e Brody o qual 
avalia o nível de dependência da pessoa idosa no que se refere também à 
realização de atividades instrumentais (cuidados domésticos; trabalho; 
recreação/lazer; compras e gestão do dinheiro; locomoção; comunicação e 
relações socias).  Aos idosos com diagnóstico de Diabetes aplicou-se a Escala 
de Atividades de Autocuidado com a Diabetes (Bastos, 2004) ¸ a qual é 
composta por 7 itens, e que integra perguntas de seleção rápida sobre 
cuidados com a diabetes durante os últimos sete dias: Alimentação geral; 
Alimentação específica; Atividade Física; Monitorização da glicémia; Cuidados 
com os pés; Medicamentos; Hábitos tabágicos. 
A todos os idosos que constituíram a amostra aplicou-se a Escala de 
Medida de Adesão aos Tratamentos, composta por 7 perguntas numa escala 
de tipo Likert de 6 pontos, que vão desde 1=Sempre a 6= Nunca; a soma dos 
valores de cada pergunta e a sua divisão pelo número de itens permite obter 
um nível de adesão aos tratamentos. A pontuação varia entre 1 e 6, sendo que 
valores mais altos significam maior nível de adesão. (Delgado e Lima, 2001). e 
identificou-se a medicação que estavam a tomar, prescrita e não prescrita. 
Na tabela 2 apresenta-se a avaliação de autocuidados segundo cada um 
dos instrumentos aplicados para identificação de problemas e/ou necessidades 
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Tabela 2. Avaliação de requisitos de autocuidados segundo cada um dos 
instrumentos aplicados para identificação de problemas e/ou necessidades de 
saúde 
Instrumentos usados para reconhecimento de problemas e 
necessidades de Saúde 
Requisito de autocuidado 
 Questionário 
Sociodemográfico 
 Questionário Europeu de 
Literacia em Saúde 
o Requisitos universais o Requisitos de desvio de 
Saúde 
 Índice de Katz  Medida de Adesão aos 
Tratamentos 
o Requisitos universais o Requisitos de desvio de 
Saúde 
 Índice de Lawton & Brody  Escala de Atividades de 
Autocuidado com a Diabetes 
o Requisitos universais                                                                                                                                                                                                                                o Requisitos universais e de 
desvio de Saúde 
 
 
2.4. Caracterização de Amostra Alvo 
2.4.1. Caracterização Sociodemográfica 
 
A amostra constituída no Centro de Dia dos Anjos, por um total de 28 
idosos, é maioritariamente do sexo feminino (71,4%) dos participantes, sendo o 
sexo masculino composto por 28,6%.  
A média de idades é de 82,93 anos, a moda é de 87 anos, o desvio 
padrão é 7,76 anos, sendo a idade mínima de 65 anos e a idade máxima de 96 
anos. 
No que diz respeito ao estado civil 46,4% são viúvos, 28,6% encontram-
se solteiros, 14,3% estão divorciados ou separados e 10,7% são casados ou 
em União de facto. 
Referente ao nível de escolaridade, a maioria dos inquiridos, 60,7% 
refere ter o 1º ciclo (até 4º ano), sendo que 10,7% não sabe ler nem escrever 
ou tem o secundário, 7,1% tem o 2º ciclo (5º e 6º ano) ou 3º ciclo (7º ao 9º ano) 
e apenas 3.6% menciona ter licenciatura. 
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Em relação à composição do agregado familiar, 64,3% declara morar 
sozinha, 10,7% refere apresentar família monoparental, 3,6% menciona casal 
sem filhos e 21,4% outros, sendo estes regimes de pensão subsidiada. 
Relativo à situação laboral 92,9% afirma ser reformada, como indicado 
na tabela 3. 
 






 Feminino 20 71,4 
 Masculino 8 28,6 
Estado civil 
 Casados/União de facto 3 10,7 
 Divorciados/Separados 4 14,3 
 Solteiros 8 28,6 
 Viúvos 13 46,4 
Nível de escolaridade 
 Não sabe ler nem escrever 3 10,7 
 1º Ciclo (até 4º ano) 12 60,7 
 2º Ciclo (5º e 6º ano)  2 7,1 
 3º Ciclo (7º ao 9º ano) 2 7,1 
 Secundário  3 10,7 
 Licenciatura 1 3,6 
Agregado familiar  
 Mora sozinho 13 64,3 
 Família monoparental 3 10,7 
 Casal sem filhos 1 3,6 
 Outros 5 21,4 
Situação Laboral 
 Ativo 1 7,1 
 Reformados 27 92,9 
 
2.4.2. Caracterização quanto ao grau de dependência 
 
Segundo a avaliação pelo índice de Katz, 92,9% dos idosos são 
independentes e 7,1% moderadamente dependentes. Estes idosos apresentam 
“Intervenções de Enfermagem na promoção para o autocuidado, adesão à terapêutica e literacia em saúde, num grupo 




dependência a tomar banho (21,4%), a vestir-se (3,6%) e na continência 
(14,3%). 
Relativamente a cada um dos itens do Índice de Lawton & Brody, 46,4% 
dos inquiridos não apresenta algum tipo de dependência relativamente a cuidar 
da casa, sendo que 35,7% é incapaz de fazer alguma tarefa; na lavagem da 
roupa 57,1 % apresenta dependência, sendo que desta percentagem 50% é 
incapaz de lavar a sua roupa; Na preparação das refeições 53,6% dos idosos 
apresentam dependência, dos quais 39,3% é incapaz de preparar as suas 
refeições; a fazer compras dos 50% que apresentam dependência 28,6% é 
incapaz de ir às compras; na utilização do telefone de 42,9% que apresentam 
dependência, 14,3% é incapaz de usar o telefone; quando inquiridos sobre a 
utilização de transportes dos 64,3% que apresentam dependência, 28,6% é 
incapaz de usar os transportes; relativo à utilização de dinheiro de 46,4% que 
apresenta algum tipo de dependência, 25% é incapaz de usar dinheiro. Na 
avaliação das atividades instrumentais de vida diária, utilizando o Índice de 
Lawton, apenas 28,6% dos inquiridos são independentes, sendo que 32,1% 
são moderadamente dependentes e 39,3% são severamente dependentes, 
com exposto na tabela 4.   
 





Índice de KATZ 
 Independente 26 92,9 
 Moderadamente dependente 2 7.1 
Índice de Lawton & Brody 
 Independente 8 28,6 
 Moderadamente dependente 9 32,1 
 Severamente dependente 11 39,3 
 
Destaca-se ainda que no item da responsabilização da medicação, 
64,3% dos idosos são responsáveis pela sua própria medicação, como 
demonstrado no gráfico 1 
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Gráfico 1. Caracterização dos idosos do Centro de dia dos Anjos da SCML 
relativamente ao item 8 do Índice de Lawton (responsabilização pelos 
medicamentos) 
 
2.4.3. Caracterização do nível de adesão terapêutica medicamentosa 
 
Relativamente ao nível de adesão terapêutica medicamentosa, após 
aplicação da Medida de adesão terapêutica e considerando que idosos que 
apresentem scores iguais ou superiores a 5 são considerados aderentes, 
verificou-se que apenas 3 utentes são considerados não aderentes. No entanto 
apenas 3 idosos sabiam a sua medicação no próprio dia e 5 não chegaram a 
apresentar a medicação que fazem. Da totalidade da amostra apenas 9 utentes 
referem nunca a todas as perguntas (30%) da Escala de MAT, espelhando uma 
possível baixa adesão, como se mostra na tabela 5. 
 
Tabela 5. Caracterização dos idosos do Centro de dia dos Anjos da SCML 






 Aderentes  25 89,29 
 Não aderentes 3 10,71 
Outras questões 
 Sabiam a sua medicação no próprio dia 3 10,71 
 Apresentaram a medicação 17 60,71 
 Não apresentaram a medicação 11 39,29 
 
Sabe-se que os métodos indiretos de avaliação de adesão à terapêutica 
apesar de serem os mais utilizados, devido ao reduzido custo e rápida 
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aplicação, podem apresentar falsos resultados de adesão aos tratamentos, 
pois os indivíduos podem tender a responder aquilo que acham o correto e não 
a quilo que realmente fazem (Obreli-Neto et al, 2012). Como 39,29% dos 
utentes não sabe qual a medicação que faz, nem apresentou esta ao 
enfermeiro, torna-se este um dado relevante de possível baixa adesão 
terapêutica.  
 
2.4.4. Caracterização do nível de Literacia em Saúde 
 
Após aplicação do questionário HLS-EU verificou-se que 67,86% dos 
idosos apresentam uma Inadequada literacia em saúde, enquanto 10,71% 
inserem-se na categoria Problemática e 14,29% chegam à categoria de 
Suficiente, sendo que nenhum utente (0%) apresentou uma excelente Literacia 
em saúde, como representado na tabela 6 e no gráfico 2. 
 
Tabela 6. Caracterização dos idosos do Centro de dia dos Anjos da SCML 





Inadequada 8 67,86 
Problemática 9 10,71 
Suficiente 11 14,29 
 
Gráfico 2. Caracterização dos idosos do Centro de dia dos Anjos da SCML 
relativamente ao Questionário Europeu de Literacia em Saúde 
 
Sobre a leitura de rótulos, na aplicação do Newest Vital Sign, 100% dos 
inquiridos apresenta um score abaixo de 2 o que se traduz numa inadequada 
literacia em saúde. 
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2.4.5. Caracterização dos idosos com Diabetes Mellitus 
 
Dos 28 idosos inquiridos 5 idosos têm Diabetes, pelo que se avaliou a 
sua capacidade de autocuidado, relativamente a esta patologia. Nos últimos 7 
dias, 20% desses utentes refere que comeu carnes vermelhas (vaca, porco, 
cabrito) em 5 dias, enquanto 40% mencionou que comeu pão acompanhando a 
refeição do almoço ou jantar nos 7 dias e 20% em 6 dias, como exposto no 
gráfico 3. 
 
Gráfico 3. Caracterização dos idosos com diagnóstico de Diabetes Mellitus do 
Centro de dia dos Anjos da SCML relativamente ao consumo de carnes 
vermelhas nos últimos 7 dias 
 
Ainda referente aos últimos 7 dias, 60% admite que comeu alimentos 
doces, como bolos, pasteis, compotas, mel, marmelada ou chocolates em pelo 
menos 3 dias e 20% em 6 dias. 
Destes idosos (5), 60% relata que não praticou atividade física durante 
pelo menos 30 minutos (minutos totais de atividade física, inclusive andar) em 
nenhum dos 7 dias e 80% refere, que não avaliou o açúcar no sangue uma 
única vez nos últimos 7 dias. Já 60% indica que não examinaram os pés em 
nenhum dia dos últimos 7 dias. 
Deste modo os principais problemas identificados foram: 
 67.86 % Apresenta nível de literacia em saúde Inadequada e 10.71% 
Problemática; 
 64.3% Responsabilizam-se pela sua medicação apesar de apenas 8 
indivíduos (28.6%) serem Independentes nas AD instrumentais 
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 7.1% Refere que já se esqueceu de tomar os medicamentos para a 
sua doença com frequência, e 17.9% por vezes; 
 3.6% Refere que já foi descuidado com as horas da toma dos 
medicamentos com frequência e 17.9% por vezes; 
 7.1% Refere que já deixou de tomar os medicamentos por se sentir 
melhor;  
 3.6% Refere ter interrompido a terapêutica para a sua doença por ter 
deixado acabar os medicamentos com frequência e 17.9% por vezes 
 
2.5. Determinação de Prioridades  
 
Segundo nos descreve Tavares a determinação de prioridades constitui 
a segunda etapa do planeamento em saúde (Tavares, 1990, p.83), tendo como 
finalidade primordial decidir qual o trajeto mais pertinente a percorrer, tendo em 
conta a otimização dos recursos existentes assim como dos resultados que 
promovam a satisfação as necessidades reais. 
Deste modo, de maneira a que o itinerário delineado fosse coerente e 
objetivo, foi utilizado para determinação de prioridade o método de Halo, 
descrito sumariamente na Tabela 7 e na íntegra no APENDICE VII.  
 













(0 ou 1) 
D 
(A+B) C X D 
1. Défice na gestão de 
recursos de saúde por baixa 
literacia em Saúde 
9 10 1.5 1 28,5 
2. Défice na gestão 
terapêutica medicamentosa por 
baixa literacia em saúde 
9 10 1.5 1 28,5 
3. Risco de não adesão à 
terapêutica medicamentosa por 
baixa literacia em saúde 
8 8 1 1 16 
Após a aplicação do Método de Halon verificou-se que a prioridade 
recaia sobre a terapêutica medicamentosa e à Baixa Literacia em saúde. 
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Estruturou-se os respetivos diagnósticos de enfermagem, segundo a teórica 
escolhida, sendo estes descritos na tabela n.º 8. 
 
Tabela 8. Diagnósticos de Enfermagem referentes ao projeto a implementar 
segundo Modelo teórico de Dorothea Orem 
Diagnósticos de Enfermagem segundo Modelo teórico de Dorothea Orem 
 Requisitos do autocuidado de desenvolvimento 
o Défice na gestão de recursos de saúde por baixa literacia em Saúde 
o Défice na gestão terapêutica medicamentosa por: 
 Baixa literacia em saúde 
 Esquecimento ou incumprimento do horário das tomas 
 Desvio de Saúde do autocuidado 
o Risco de não adesão à terapêutica medicamentosa por baixa literacia 
em saúde 
 
Deste modo e considerando a linguagem CIPE® versão 2 (OE,2011b) 
definiram-se os seguintes diagnósticos de enfermagem para a comunidade 
estabelecida, nomeados na tabela 9.    
 
Tabela 9. Diagnósticos de Enfermagem referentes ao projeto a implementar 
segundo taxonomia CIPE® 
Diagnósticos de Enfermagem segundo taxonomia CIPE® (OE, 2011) 
 Atitude face à gestão de recursos de saúde comprometida, 
relacionada com: 
o Inadequada literacia em saúde (67,86%) 
o Problemática literacia em saúde (10,71) 
 Atitude face à gestão da terapêutica medicamentosa comprometida, 
relacionada com incumprimento ou esquecimento dos horários da 
toma 
o Incumprimento (39,3%) 
o Descuido com horário da toma (32,1%) 
 Conhecimento da terapêutica prescrita não demonstrada 
o Desconhece a medicação que faz (39,29%) 
 Risco de não adesão medicamentosa relacionada com:  
o Inadequada literacia em saúde (67,86%) 
o Problemática literacia em saúde (10,71) 
 
Segundo Dorothea Orem, um dos sistemas de Enfermagem é o de 
Apoio e Educação, assim para promover e reforçar a agência de autocuidado 
desenvolvi um programa educacional (sessões de educação para a saúde), no 
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qual se incorporou a participação ativa dos idosos, o qual posteriormente será 
para ser difundido e aplicado nos restantes Centros de dia da SCML e 
concretizei o “Passaporte de Saúde” para também posteriormente ser 
implementado 
Posteriormente, definiu-se o nome para o Projeto de intervenção, 
utilizando o acrómio T.O.M.A.S. o qual focaliza a rotina diária dos agentes de 
cuidados na administração da sua terapêutica:  
 Gestão do regime medicamentoso e a Literacia em Saúde: Projeto 
T.O.M.A.S. - Toma Otimizada de Medicamentos Autogeridos por Séniores; 
Como nos relata Imperatori & Giraldes (1986, p.31) “ A escolha dos 
critérios e a sua valorização ou peso relativo, é uma tarefa importante porque 
dela resultará a lista final de prioridades”. 
 
2.6. Projeto de intervenção comunitária - T.O.M.A.S. - 
Toma Otimizada de Medicamentos Autogeridos por Séniores 
 
A finalidade desta intervenção em saúde é contribuir para a capacitação 
de grupos de idosos polimedicados com Doença crónica, na autogestão da 
mesma. 
Deste modo, define-se como objetivo geral promover o autocuidado 
com a terapêutica medicamentosa nos idosos, com baixa literacia em saúde, 
no Centro de Dia dos Anjos da SCML, de Outubro de 2015 a Fevereiro de 
2016.  
Os objetivos específicos definidos foram: 
1) Determinar e caracterizar a população idosa do Centro Dia dos 
Anjos; 
2) Determinar o grau de dependência; de Literacia em saúde; de 
adesão ao tratamento medicamentoso e atividades de autocuidado na 
diabetes; 
3) Desenvolver e utilizar estratégias para capacitar o idoso face à 
gestão da terapêutica medicamentosa de modo a: 
a. Contribuir para o aumento de conhecimentos de 30% da amostra inicial 
sobre “como falar com a sua equipa de saúde”; 
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b. Contribuir para o aumento de conhecimentos de 30% da amostra inicial 
sobre “cuidados gerais a ter com os medicamentos”  
c. Sensibilizar a equipa de enfermagem para a problemática da 
comunicação com o utente com baixa literacia em saúde 
4) Informar a pessoa idosa como prepara e atuar numa consulta com 
um profissional de saúde; 
5) Informar os idosos sobre Cuidados gerais a ter com os 
medicamentos; 
6) Realizar documento facilitador para o idoso – Passaporte de 
Saúde. 
 
Relativamente aos objetivos operacionais (metas), os quais segundo 
Tavares (1990, p.119) “refletem a dinâmica da própria equipa de trabalho, 
definindo as atividades e os resultados pretendidos com a sua execução” foram 
estabelecidos: 
 Que pelo menos 30% dos enfermeiros da Unidade de Saúde do 
Castelo SCML estejam presentes na sessão de sensibilização e apresentação 
do Diagnóstico de Saúde; 
 Que pelo menos 50% dos idosos do Centro de Dia dos Anjos da 
SCML recebam informação sobre como atuar numa consulta com um 
profissional de saúde; 
 Que pelo menos 50% dos idosos do Centro de Dia dos Anjos da 
SCML recebam informação sobre cuidados gerais a ter com medicamentos; 
 Que pelo menos 30% dos idosos do Centro de Dia dos Anjos da 
SCML adquiram conhecimentos sobre como se deve preparar para uma 
consulta com um profissional de saúde; 
 Que pelo menos 30% dos idosos do Centro de Dia dos Anjos da 
SCML adquiram conhecimentos sobre cuidados gerais a ter com os 
medicamentos; 
 50 % de idosos satisfeitos com a sessão de educação em saúde 
sobre “Como falar com a sua equipa de saúde” 
 50 % de idosos satisfeitos com a sessão de educação em saúde 
sobre “Como Cuidados gerais a ter com os medicamentos” 
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Sendo o conceito de estratégia de saúde definido por Maria do Rosário 
Giraldes como “conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o 
fim de alcançar um determinado reduzindo, assim, um ou mais problemas de 
saúde”. (Imperatori & Giraldes,1986, p.65) 
 
As estratégias selecionadas foram: 
 Estratégia 1: Aquisição de formação com formanda na área da 
comunicação em saúde, doença cronica, adesão terapêutica e 
ferramentas informáticas (ANEXO V); 
 Estratégia 2: Sessão de sensibilização e apresentação do 
Diagnóstico de situação à equipa de Enfermagem da Unidade de Saúde do 
Castelo do SCML; (APENDICE X) 
 Estratégia 3: Ação de Educação para a Saúde sobre “Como falar 
com a sua equipa de saúde” (APENDICE VII) 
 Estratégia 4: Ação de Educação para a Saúde sobre “Cuidados a 
ter com os medicamentos” (APENDICE IX) 
 Estratégia 5: Realização de Passaporte da Saúde para o idoso 
(APENDICE XI) 
 
Tendo perceção que ao longo do desenrolar deste projeto, poderiam 
surgir obstáculos para uma fraca aderência, foi necessária e essencial a 
divulgação do mesmo junto dos idosos realçando a acessibilidade e 
gratuitidade. Deste modo divulgou-se o projeto, junto dos profissionais do 
Centro de Dia e da Unidade de Saúde do Castelo, a fim de promover o projeto 
e procedendo-se à fixação de cartazes informativos em localizações 
estratégicas em ambos os locais, com o intuito de difundir a informação. 
A ordem dos Enfermeiros recomenda que a “construção dos indicadores 
de produtividade e de qualidade da enfermagem tenham por base os padrões 
de qualidade e as boas práticas profissionais”. (OE, 2004, p.4) 
Assim, percebe-se que os indicadores de avaliação são essenciais 
para obter uma apreciação e domínio dos projetos realizados (Tavares, 1990, 
p.211).  
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Determinou-se pois como indicadores de estrutura: (1)Existência de 
sessão de esclarecimento para a equipa de enfermagem; (2) Existência de 
sessões educativas para os idosos; (3) Existência de “Passaporte da Saúde” 
Por seu lado, tendo os indicadores de processo como função 
mensurar a atividade desenvolvida pelo profissional de saúde, foram 
escolhidos os referidos Indicadores referidos na tabela 10:  
 
Tabela 10. Indicadores de processo 
NOME: % de enfermeiros presentes na sessão de sensibilização e 
apresentação do diagnóstico de Situação 
META:  
N.º de enfermeiros presentes na sessão 
-------------------------------------------------------------------------- x 100 
N.º total de enfermeiros convocados 
30% 
NOME: % de idosos do Centro de Dia dos Anjos da SCML presentes 
na Ação de Educação para a Saúde sobre “Como falar com a sua 
equipa de saúde” 
META:  
N.º de idosos presentes na sessão “Como falar com a sua equipa de 
saúde” 
-------------------------------------------------------------------------- x 100 
N.º total de idosos convocados da amostra inicial 
50% 
NOME: % de idosos do Centro de Dia dos Anjos da SCML presentes 
na Ação de Educação para a Saúde sobre “Cuidados a ter com os 
medicamentos 
META:  
N.º de idosos presentes na sessão “Cuidados a ter com os 
medicamentos” 
---------------------------------------------------------------------- x 100 
N.º total de idosos convocados da amostra inicial 
50% 
NOME: % de idosos satisfeitos com a sessão de educação em saúde 
sobre “Como falar com a sua equipa de saúde” 
META:  
N.º de idosos que referiram satisfação com a sessão de educação 
em saúde sobre “Como falar com a sua equipa de saúde” 
-------------------------------------------------------------------------- x 100 
N.º total de idosos presentes na Ação de Educação para a Saúde sobre 
“Como falar com a sua equipa de saúde” 
50% 
NOME: % de idosos satisfeitos com a sessão de educação em saúde 
sobre “Cuidados gerais a ter com os medicamentos” 
META:  
N.º de idosos que referiram satisfação com a sessão de educação 
em saúde sobre “Cuidados gerais a ter com os medicamentos” 
---------------------------------------------------------------------------------- x 100 
N.º total de idosos presentes na Ação de Educação para a Saúde sobre 
“Cuidados gerais a ter com os medicamentos” 
50% 
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Por outro lado os indicadores de resultado visam a medir a 
modificação confirmada num problema de saúde, pelo que foram compostos os 
definidos na tabela seguinte (tabela n.º11):  
 
Tabela 11. Indicadores de Resultado 
NOME: % de idosos que adquiriram conhecimentos sobre como falar 
com a sua equipa de saúde 
META:  
N.º de idosos que adquiriram conhecimentos sobre cuidados gerais a ter 
com os medicamentos 
---------------------------------------------------------------------------------- x 100 
N.º total de idosos presentes na Ação de Educação para a Saúde sobre 
“Cuidados a ter com os medicamentos” pertencentes à amostra alvo 
30% 
NOME: % de idosos que adquiriram conhecimentos sobre cuidados 
gerais a ter com os medicamentos 
META:  
N.º de idosos que adquiriram conhecimentos sobre segurança com a toma 
dos medicamentos 
---------------------------------------------------------------------------------- x 100 
N.º total de idosos presentes na Ação de Educação para a Saúde sobre 




2.7. Reflexão e Análise crítica do projeto implementado 
Segundo o glossário da WHO (2015) a Avaliação envolve fazer um juízo 
sobre o sucesso (ou não) que um projeto apresenta. Em última análise Tavares 
(1990) afirma-nos que “a avaliação faz uma confrontação entre objetivos e 
estratégias, ao nível da adequação” (Tavares, 1990, p.205) 
Assim tendo em conta os indicadores, relativamente à sessão de 
esclarecimento para a equipa de enfermagem, apesar dos constrangimentos 
da dinâmica funcional do serviço conseguiu-se obter uma representação de 
36,6% de presenças da equipa de enfermagem, ultrapassando assim a meta 
estabelecida de 30%. 
A sessão demonstrou-se bastante participativa entre os vários 
elementos da equipa, sendo a avaliação da formação positiva, como 
demonstrado no gráfico 4.  
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Gráfico 4. Resultados da avaliação da sessão de esclarecimento realizada aos 
enfermeiros 
 
Relativamente, à sessão de Educação para a saúde dirigida aos idosos, 
realizada no Centro de dia dos Anjos sobre “Como falar com a sua equipa de 
saúde”, optou-se por abranger todos os idosos que mostrassem interesse e 
que estivessem dispostos a participar apesar de não estarem contemplados na 
amostra inicial. Assim a participação total foi de 36 utentes, sendo que destes 
16 pertenciam à amostra inicial (28 elementos) 
Assim, relativamente à amostra inicial, foi aplicado posteriormente um 
questionário (APENDICE VIII) sobre os conhecimentos adquiridos sendo as 
respostas adquiridas as expostas no gráfico 5. 
Deste modo, relativamente à meta de 30% sobre a % de idosos que 
adquiriram conhecimentos sobre como se deve preparar para uma 
consulta com um profissional de saúde, esta foi alcançada pois 57,1% dos 
idosos pertencentes à amostra inicial, demonstraram conhecimentos adquiridos 
relativamente à sessão anteriormente referida. 
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Gráfico 5. Resultados da avaliação de aquisição de conhecimentos da sessão 
“Como falar com a sua equipa de saúde” 
 
Esta sessão foi ainda avaliada por todos os idosos apresentando um 
nível de satisfação positivo de 94,4% na totalidade entre a Muito boa (27,8%) e 
a Boa (66,7%) como ilustrado no gráfico 6. 
 
Gráfico 6. Resultados da avaliação de satisfação da sessão “Como falar com a 
sua equipa de saúde” 
 
Em relação à sessão de Educação para a saúde dirigida aos idosos, 
realizada no Centro de dia dos Anjos sobre “Cuidados gerais com os 
medicamentos” houve uma participação total de 32 idosos, sendo que deste 16 
pertenciam à amostra inicial (28 elementos), foi da mesma maneira 
posteriormente, aplicado um questionário sobre cuidados a ter como os 
medicamentos apresentados no gráfico 7:  
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Gráfico 7. Resultados da avaliação de aquisição de conhecimentos da sessão 
“Cuidados gerais a ter com os medicamentos” 
 
Deste modo, relativamente à meta de 30% sobre a % de idosos que 
adquiriram conhecimentos sobre que cuidados se deve ter com os 
medicamentos, esta foi alcançada pois 57,1% dos idosos pertencentes à 
amostra inicial, demonstraram conhecimentos adquiridos relativamente à 
sessão anteriormente referida. 
Esta sessão foi também avaliada por todos os idosos que participaram 
na sessão relativamente à satisfação apresentando um nível positivo, 96,9% 
avaliaram-na com Muito Boa (53,13%) e Boa (43,75%). 
 
Gráfico 8. Resultados da avaliação de satisfação da sessão “Cuidados gerais 
a ter com os medicamentos” 
 
Relativamente à realização do “Passaporte em Saúde” (APENDICE XI) a 
principal dificuldade debateu-se com a obtenção da autorização para 
implementação do mesmo e com a aquisição de patrocínios para a impressão 
do mesmo, aguardando-se atualmente ambas. 
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É ainda importante salientar aspetos que promoveram positivamente, 
assim como negativamente, com o intuito de uma reflexão critica e construtiva.  
Como aspetos positivos, na realização deste estágio, saliento a 
obtenção de saberes no contexto comunitário e sobre a temática planeamento 
em saúde, as suas várias etapas e de ter oportunidade de colocar esses 
conhecimentos em prática, visto até à atualidade ter exercido funções apenas 
em meio hospitalar, e de ter muito pouco “knowhow” nesta área, mas ter 
consciência que o futuro da saúde passa pela proximidade com a comunidade.  
Outro aspeto positivo relevante de ser mencionado foi a recetividade e 
disponibilidade das várias entidades com as quais estabeleci parcerias, as 
quais me proporcionaram uma sensação me fazer parte íntegra da equipa.  
Apesar da minha inexperiência inicial, devo ainda destacar uma minha 
aptidão pessoal de reformular e delinear planos alternativos de modo a dar 
respostas a situações que se apresentavam ao longo do meu percurso, tendo 
sempre por base as orientações fornecias por ambas orientadoras.  
Como aspetos negativos, o primordial foi sem dúvida a gestão temporal 
e a consequente coordenação com a atual atividade profissional, algo causador 
de grande stress.  
Um aspeto negativo detetado inicialmente foi a não existência de 
sistema informatizado para a equipa de enfermagem na unidade de saúde do 
castelo, sendo virtualmente impossível realizar um levantamento inicial de 
todos os idosos que se encontram a receber prestação de cuidados por parte 
dos enfermeiros, quer na consulta adulto/idoso, quer na visitação domiciliária. 
A minha inexperiência, refletiu-se também numa fase inicial aquando da 
opção dos instrumentos de recolha de dados, pois estes tendem a basear-se 
numa avaliação subjetiva, por serem de auto-indicação e devido à presença do 
enfermeiro na recolha dos dados, os idosos tendem a replicar aquilo que 
acham estar correto, mas não as suas reais práticas diárias. 
Por ultimo, outra dificuldade sentida foi a participação dos vários 
elementos nas atividades programadas, pois conseguir estabelecer uma 
profunda relação terapêutica e de confiança entre enfermeiro/cliente é mais 
facilitador se não houver restrições temporais. 
 
“Intervenções de Enfermagem na promoção para o autocuidado, adesão à terapêutica e literacia em saúde, num grupo 




3. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
 
Existem princípios éticos fundamentais para se conduzir uma 
investigação em seres humanos, sendo esses requisitos (Royal College of 
Nursing (RCN), 2009) (Bowrey, S., & Thompson, J. P., 2013):os riscos físicos e 
psicológicos para os sujeitos devem ser minimizados; a seleção dos 
participantes é equitativa; o consentimento informado deve ser obtido, incluindo 
a seguinte informação aos potenciais participantes: Fim da investigação, a sua 
duração esperada, bem como a natureza de quaisquer 
intervenções/experiências; Riscos e benefícios da participação e as alternativas 
razoáveis para a participação no protocolo de pesquisa previsto; Disposições 
de confidencialidade relativos aos registos de investigação; Qualquer 
compensação e/ou de tratamento para lesões relacionadas com a investigação; 
O direito de não participar e/ou a interromper a participação a qualquer 
momento sem penalidade. O consentimento informado deve ser documentado 
de forma adequada, sendo assinado por ambas as partes (investigador e 
participante) (RCN, 2009) (Bowrey, S., & Thompson, J. P., 2013). 
Deste modo cumprindo estes princípios, foi solicitada autorização do 
Questionário Europeu de Literacia em Saúde á Professora Dr. Ana Escoval; da 
Escala de Lawton e Brody; da Escala de Medida de Adesão aos Tratamentos 
ao Professor Delgado e Lima; e da Escala de Atividades de Autocuidado com a 
Diabetes à Professora Fernanda Bastos. (APENDICE II). 
Foi ainda efetuado um pedido formal de autorização à Santa Casa da 
Misericórdia e ao Centro de Dia dos Anjos, com o intuito de obter 
consentimento das respetivas instituições para implementação das escalas e 
posterior intervenção (APENDICE II) 
Outro procedimento fundamental, foi esclarecer os participantes sobre 
os objetivos do estudo e qual era o procedimento do protocolo, solicitando 
posteriormente o consentimento informado (APENDICE III) aos indivíduos que 
aceitaram fazer parte da amostra, garantindo o anonimato e confidencialidade.  
Todos os procedimentos respeitaram a Declaração de Helsínquia (World 
Medical Association, 2001) e os princípios éticos da American Psychological 
Association (APA, 2002).  
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4. IMPLICAÇÕES E RECOMENDAÇÕES PARA A 
PRATICA DE ENFERMAGEM 
 
Atualmente os grandes desafios populacionais e de saúde pública são a 
promoção da saúde através do controlo da ação nos determinantes da saúde, 
onde a literacia  em saúde começa a ser considerada. Por outro lado  prevenir 
a doença crónica é  também um grande desafio  e depois de diagnosticada é 
ajudar as pessoas a gerirem a sua doença e o tratamento de modo a garantir  
adesão á terapêutica e nomeadamente à medicamentosa., através de 
conhecimento sobre regime medicamentoso, quer seja autovigilância, ou 
mesmo alteração de comportamentos. Para estes desafios a longo prazo é 
essencial que se estabeleça uma relação eficaz e permanente entre o 
profissional de saúde e o agente de cuidados, baseado no respeito mutuo, 
responsabilização e intervenções adequadas. 
As enfermeiras têm uma posição privilegiada para recolher informação 
específica sobre o individuo/os, nomeadamente da estrutura familiar, assim 
como contexto social, cultural e económico os quais podem revelar-se 
importantes no desenvolver de intervenções. 
Maioritariamente as enfermeiras assumem a posição de utilizar as suas 
competências na educação em saúde, ajudando os agentes de cuidados a 
desenvolver estratégias de prevenção e gestão apropriadas para lidar com 
situações específicas da sua condição, assim como na correta utilização dos 
recursos da comunidade. 
O projeto em causa foi estruturado para que pudesse não só, com 
alguma regularidade, ser realizado no Centro de Dia dos Anjos, mas também 
ser disseminado pelos restantes Centros de Dia afetos à equipa de cuidados 
domiciliários da Unidade de Saúde do Castelo, onde estão inseridos grupos 
com particularidades semelhantes. De referir que na fase final deste percurso a 
direção a SCML, por feedback dado pela minha orientadora, demonstrou 
informalmente interesse no projeto implementado e na sua possível difusão 
pelas restantes unidades, pois é atualmente um objetivo a formação no âmbito 
do “uso responsável do medicamento” e a unidade de Saúde do Castelo foi a 
única que demonstrou atividades nesta área. 
“Intervenções de Enfermagem na promoção para o autocuidado, adesão à terapêutica e literacia em saúde, num grupo 




5. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE 
ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM 
COMUNITÁRIA 
 
Durante o percurso de estágio, inevitavelmente fui adquirindo e 
desenvolvendo competências fundamentais para se dar lugar à mudança e 
crescimento pessoal e profissional, refletindo-se na prática exercida. 
Como nos define a Community Health Nurses of Canada, competências 
são um integrado de conhecimento, habilidades, julgamento e atributos 
necessários a uma enfermeira, para que esta consiga exercer a sua prática 
com segurança e ética. Sendo que estes atributos incluem, mas não se 
encontram limitados a valores, atitudes e crenças. (CHNC, 2009) 
A autora Patrica Benner é determinante quando afirma que: 
“o facto de não termos relatado o que fizemos e observado sobre o 
terreno, privou a teoria em ciências da enfermagem daquilo que é a 
especificidade e a riqueza do conhecimento contido na pratica clinica. Práticas 
bem relatadas e observações claramente expostas são essenciais para o 
desenvolvimento da teoria” (Benner, 2001) 
Deste modo, é fundamental no final deste percurso, uma análise critica 
sobre as competências adquiridas, pois como se encontra descrito no artigo 7º 
do Código Deontológico dos Enfermeiros 
“O título de enfermeiro especialista reconhece competência científica, 
técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de 
enfermagem especializados em áreas específicas de enfermagem”. 
Nas últimas décadas inúmeras alterações se têm feito sentir, quer no 
mundo em geral, quer especificamente na Enfermagem. Diferentes realidades 
demográficas e sociais se estabeleceram, criando novas problemáticas e 
consequentemente novas necessidades principalmente no âmbito da saúde. A 
Declaração de Alma-Ata (1978) veio reconhecer a importância da modificação 
do papel da pessoa/família, relativamente aos cuidados de enfermagem, 
identificando-lhes um papel ativo nas decisões da sua saúde (OMS,1978,p.1), 
quando no item IV declara que “ É direito e dever dos povos participar 
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individual e coletivamente no planeamento e na execução dos seus cuidados 
de saúde.” 
Deste modo e como nos afirma Rosa Carvalhal a relação 
enfermeiro/utente/família é “reconhecida como parte integrante do cuidado de 
enfermagem e exige ao enfermeiro o desenvolvimento de capacidades e 
competências dirigidas à singularidade das pessoas/situações vividas, assim 
como às mudanças dos contextos de ação”.(Rosa Carvalhal, 2014) 
É neste contexto que pude desenvolver e melhorar competências 
adquiridas neste estágio de especialização em enfermagem comunitária, assim 
aquando da realização do diagnóstico de situação, uma das competências 
alcançadas foi conseguir mobilizar e interpretar conhecimentos adquiridos quer 
da minha experiencia profissional, apesar desta ser até à data do âmbito 
hospitalar, quer da formação pós-graduada obtida neste 6º curso de pós 
licenciatura e de mestrado na área de especialização de enfermagem 
comunitária. 
Assim ao longo do estágio tive oportunidade de desenvolver e 
demonstrar saberes aprofundados sobre técnicas de comunicação com um 
grupo de idosos e suas famílias, promovendo uma relação terapêutica, tendo 
em conta as suas necessidades. Como nos afirma Benner um dos domínios 
dos cuidados de enfermagem é a função de educação, de guia e  
“As enfermeiras experientes aprenderam a comunicar e a transmitir 
informações em situações extremas. Assim, são obrigadas a utilizar todos os 
seus recursos pessoais: a atitude, o tom de voz, o humor, a competência, 
assim como qualquer outro tipo de abordagem ao doente.”(Benner, 2001) 
Tive oportunidade e desenvolver a minha capacidade de trabalho de 
equipa, apresentando aptidão no relacionamento interpessoal entre os 
inúmeros elementos da equipa, quer na Unidade de Saúde do Castelo, quer no 
Centro de Dia dos Anjos. 
O Regulamento dos padrões de qualidade dos cuidados especializados 
em enfermagem comunitária e de saúde pública define que têm o seu foco de 
intervenção dos cuidados Especializados em Enfermagem Comunitária e de 
Saúde Pública no “desenvolvimento de programas de intervenção com vista à 
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capacitação e empowerment das comunidades na consecução de projetos de 
saúde coletiva e ao exercício da cidadania”. (OE,2010) 
No intuito de crescimento pessoal e profissional, atualmente apercebo-
me que, ao longo do meu percurso, baseei as minhas decisões e intervenções 
na evidência científica, pois só uma prática integrada de experiência clínica, 
valores do utente e da melhor evidência de pesquisa disponível pode promover 
o não desperdício de recursos limitados na prestação de intervenções inúteis, 
garantindo deste modo a uma comunidade o fornecimento de cuidados mais 
atuais e eficazes. 
Segundo o Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro 
Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública do Diário da 
República, 2.ª série — N.º 35 — 18 de Fevereiro de 2011na alínea a) do artigo 
4º o profissional supra mencionado “Estabelece, com base na metodologia do 
planeamento em saúde, a avaliação do estado de saúde de uma comunidade”. 
Assim depois da realização do diagnóstico de situação consegui um 
entendimento mais fundamentado acerca dos determinantes dos problemas de 
saúde daquele grupo de idosos do Centro de dia dos Anjos, identificando 
consecutivamente as necessidades em saúde dos mesmos, na área da 
comunicação com os profissionais de saúde e no âmbito da responsabilização 
pelo uso de medicamentos.  
Esta intervenção comunitária implementada encontra-se direcionada 
para a prevenção secundária e controlo da doença, promovendo a 
aprendizagem de habilidades que promovam uma melhor gestão da doença 
cronica por parte do idoso, sendo estas competências abrangidas pela alínea 
b) do artigo 4º do Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro 
Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública quando 
descreve que “Contribui para o processo de capacitação de grupos e 
comunidades” 
Tendo em conta as necessidades anteriormente percecionadas tive 
oportunidade de conceber, planear e implementar um projeto de intervenção 
comunitária, mobilizando parcerias entre a área da Saúde da SCML e a área 
social, com vista a que este fosse dirigido a grupos de idosos frequentadores 
dos centros de dia da SCML.  
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O mesmo Regulamento refere no artigo 4º na alínea c) que o enfermeiro 
especialista “Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito 
comunitário e na consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde”, pelo 
que fundamentando-me na metodologia cientifica, baseada na evidencia e na 
atuais recomendações nacionais e internacionais sobre a problemática da 
literacia em saúde e da adesão terapêutica, e seus principais grupos 
vulneráveis, sendo um destes os idosos, tive oportunidade de desenvolver este 
projeto de intervenção comunitária. Consequentemente pude monitorizar a 
eficácia do mesmo, de maneira a que se possa quantificar os ganhos em saúde 
daquele grupo específico, pois duas das propostas do Plano Nacional de 
Saúde são a “ A realização de ações de promoção da literacia que foquem 
medidas de promoção da saúde e prevenção da doença, nomeadamente nas 
áreas da vacinação, rastreios, utilização dos serviços e fatores de risco” e “O 
desenvolvimento de programas de educação para a saúde e de autogestão da 
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Nos próximos anos, haverá uma demanda sem precedentes quer em 
bens ou serviços necessários para idosos, tendo em conta a diversidade 
impressionante do envelhecimento da população, bem como a dissemelhança 
de preferências, requisitos trajetórias de saúde e de vida (A.N.A., 2003) a 
intervenção da enfermagem integra um relevante recurso, a qual utiliza “o 
julgamento clínico de modo a permitir que os idosos possam melhorar, manter 
ou recuperar a saúde, para lidar com problemas de saúde, e para alcançar a 
melhor qualidade de vida possível, independentemente da sua doença ou 
deficiência, até a morte”. (RCN, 2003) 
Avaliar motivações individuais, identificar barreiras à compreensão, 
comunicar claramente, tornando as informações de saúde legíveis e 
acessíveis, adaptando a mensagem para as necessidades culturais e 
linguísticas dos idosos, promovendo a tomada de decisões de saúde, e avaliar 
a compreensão são estratégias básicas de promoção da Literacia de saúde 
que os enfermeiros devem usar para facilitar a compreensão do agente de 
cuidados e sua capacitação, por forma a poder dar resposta às necessidades 
de autocuidado.  
O suporte dado pela teoria do Autocuidado, de Dorothea Orem, tornou-
se importante na intervenção no idoso, uma vez que este constitui a agência de 
autocuidado, centrando-se na capacidade do idoso de dar resposta aos 
requisitos de autocuidado e desenvolver competências de autocuidado.  
A avaliação deste projeto passa pela aplicação de indicadores de 
estrutura, de processo e de resultado. 
Assim sendo, os ganhos em saúde resultantes da implementação deste 
projeto decorreram do contributo das intervenções de enfermagem sugeridas, 
sendo este um ponto de partida para realização de outras pesquisas que visem 
a melhoria contínua da qualidade da prática dos cuidados. O modelo escolhido 
pode ser empregue pelos profissionais do serviço em questão, mas também 
ser difundido a outros serviços de atendimento ao idoso. 
O atual relatório tem o intuito de conceber uma metodologia estruturada 
para os idosos inseridos no Centro de Dia dos Anjos, afim podermos aperceber 
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das dificuldades e necessidades dos mesmo, de modo a planificar os cuidados 
de enfermagem, para abordar dos défices de autocuidado detetados, aplicar 
objetivos correspondentes e executar as respetivas intervenções, 
proporcionando aquisição de competências no âmbito das específicas do 
Enfermeiro Especialista em enfermagem comunitária (OE, 2010). 
Estando definido como um dos princípios orientadores do Plano 
Nacional de Saúde para a implementação do mesmo: 
 “Capacitar os cidadãos, através de ações de literacia, para a autonomia 
e responsabilização pela sua própria saúde e por um papel mais interventivo no 
funcionamento do sistema do Sistema de Saúde, com base no pressuposto da 
máxima responsabilidade e autonomia individual e coletiva (empowerment). A 
capacitação dos cidadãos torna-os mais conscientes das ações promotoras de 
saúde, bem como dos custos em que o sistema de saúde incorre pela 
utilização dos seus serviços” (PNS,2015, P.14) e por outro lado sendo a 
adesão medicamentosa, principalmente em idosos com baixa literacia em 
saúde, um constante desafio atual para os profissionais de saúde, é 
fundamental propor e executar intervenções estruturadas, ainda que humildes 
baseadas na evidência, as quais promovam uma “cultura de cidadania que vise 
a promoção da literacia e da capacitação dos cidadãos, de modo que se 
tornem mais autónomos e responsáveis em relação à sua saúde e à saúde de 
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ANEXO I– Questionário Europeu de Literacia em Saúde 
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ANEXO II – Formações realizadas como formanda 
para aquisição de novas competências 
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APENDICE I – Projeto de Intervenção Comunitária  
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“Literacy is a bridge from misery to hope. It is a tool for daily life in modern 
society” 
Kofi Annan 
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Prof. – Professor (a) 
Sr. – Senhor 
Sr.ª - Senhora 
 
SIGLAS  
AADE – American Association of Diabetes Educators 
APA – American Phsychological Association 
CASA – Centro Apoio Social Anjos 
CDC – Center of Disease Control  
CMCD - Center for Managing Chronic Disease 
DMT2 - Diabetes Mellitus Tipo 2 
DNC- Doença não comunicável 
ECCM -  Expanded Chronic Care Model 
INE – Instituto Nacional de Estatística  
ICN – International Council of Nursing 
IOM - Institute of Medicine 
MAT - Medida de Adesão Terapêutica 
OE – Ordem dos Enfermeiros 
OMS- Organização Mundial de Saúde 
NCD - Non Communicable Diseases 
RCN – Royal College of Nursing 
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SCML – Santa Casa da Misericórdia de Lisboa 
UN – United Nations 
USC – Unidade de Saúde do Castelo 
WHO – World Health Organization 
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A realização deste relatório, integra a avaliação da unidade curricular de 
Opção II, do segundo semestre, no âmbito do 6º Curso de Mestrado e Pós 
Licenciatura em Enfermagem Comunitária, a decorrer na Escola Superior de 
Enfermagem de Lisboa no decurso do ano letivo de 2014/2015.  
A problemática a ser trabalhada neste projeto comunitário, é Literacia 
em saúde no idoso, e a sua influência na adesão terapêutica farmacologia e de 
hábitos saudáveis na doença crónica.  
Esta temática é pertinente, pois sabe-se que a literacia em saúde é 
importante para todos, isto porque, em algum momento das nossas vidas, 
todos nós precisamos de ser capazes de encontrar, entender e utilizar as 
informações relacionadas com saúde e serviços de saúde. Visto o cuidar da 
nossa saúde fazer parte do nosso dia-a-dia, e não apenas quando nos 
deslocamos a uma profissional de saúde, a literacia em saúde pode nos ajudar 
a evitar problemas de saúde e a proteger a nossa saúde, bem como gerir 
melhor esses problemas e situações inesperadas que possam acontecem. 
(Center of Disease Control (CDC), 2014) 
Segundo o "The Health Literacy of America's Adults: Results from the 
2003 National Assessment of Adult Literacy” 71% dos adultos com mais de 60 
anos de idade apresentou dificuldade em utilizar materiais de impressão; 80% 
tinham dificuldade em utilizar documentos tais como formulários ou gráficos e 
68% tiveram dificuldade com a interpretação de números e fazer cálculos 
(Kutner, M., Greenburg, E., Jin, Y., & Paulsen, C., 2006).  
Por outro lado, e segundos os dados do Instituto de Estatística (INE) 
sobre o Envelhecimento da população residente em Portugal e na União 
Europeia, Portugal em comparação com os 28 Estados membros apresenta o 
5º valor mais elevado do Índice de envelhecimento; o 3º valor mais baixo do 
índice de renovação da população em idade ativa e o 3º maior aumento da 
idade mediana entre 2003 e 2013 (INE, 2015). Portugal entre 1970 e 2014 
exibiu um aumento da população idosa (65 anos ou mais de idade), passando 
de 9.7% em 1970 para 20.3% em 2014, sendo que no ano de 2000, o número 
de idoso ultrapassou o número de jovens, indicando a relação entre o número 
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de idosos e o número de jovens, passando a existir 141 idosos por cada 100 
jovens em 2014. (INE, 2015). 
Deste modo, e visto que a literacia em saúde inadequada estar 
associada a uma pior saúde física e mental em idosos (Wolf, M. S., 
Gazmararian, J. A., & Baker, D. W., 2005) e a mudança demográfica que 
ocorre a nível mundial, tal como os dados do relatório Americano, declaram 
que a melhoria da informação e serviços de saúde é uma prioridade para 
alcançar uma melhor saúde para os idosos. (CDC,2011) 
Assim, a presente intervenção comunitária contribui para os cuidados de 
enfermagem na prevenção das complicações, tal como no bem-estar e 
autocuidado, sendo estes, segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), padrão de 
Qualidade para os cuidados de enfermagem (OE, 2001). O nível de prevenção 
a intervir será o secundário, devido à presença de condição crónica.  
O objetivo a desenvolver promover o autocuidado com a terapêutica 
medicamentosa nos idosos, com baixa literacia em saúde, no Centro de Dia 
dos Anjos da SCML, de Outubro de 2015 a Fevereiro de 2016, encontra-se 
assente no referencial téorico de Dorothea Orem do Défice de Auto cuidado, no 
qual o idoso é o agente de cuidados. Este referencial demostra a utilidade da 
teoria permitindo aos idosos interagir com os enfermeiros em busca do 
envolvimento no autocuidado, melhorando deste modo a sua qualidade de 
vida. 
Os recursos envolvidos são a equipa da Unidade de Saúde do Castelo, 
a equipa do Centro de Dia dos Anjos e a população alvo, serão os idosos com 
idade igual ou superior a 65 anos, inscritos em Centro de dia da Santa Casa da 
Misericórdia de Lisboa, que apresentem capacidade de autogestão da sua 
condição cronica.  
A realização deste relatório, seguiu as normas American Phsychological 
Association (APA) para a realização de trabalhos escritos, conforme o guia 
orientador para a elaboração de trabalhos escritos, referências bibliográficas e 
citações da Divisão do Centro de Documentação e Bibliotecas da Escola 
Superior de Enfermagem de Lisboa. A metodologia utilizada foi a pesquisa 
bibliográfica e planeamento em saúde realizada por mim, a sugerida em sala 
de aula e a discussão com a orientadora. 
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Um dos maiores desafios, do Século XXI, a que os sistemas de saúde a 
nível mundial irão enfrentar, será o aumento do “fardo” de doenças crónicas, 
visto a prevalência e o impacto destas continuarem a aumentar (WHO, 2005). 
Por outro lado, o número crescente de idosos frágeis, coloca diversos desafios 
para o sistema de cuidados de saúde públicos. (Hirdes JP, 2006). Isto, devido, 
em parte a uma maior longevidade, “modernização” de estilos de vida, aumento 
à exposição de vários fatores de risco para estas doenças e uma crescente 
atualização e intensificação dos cuidados de saúde. 
Existem inúmeras definições de Doença Crónica, segundo o Center for 
Managing Chronic Disease (CMCD), as doenças cronicas são definidas como 
“uma condição de longa duração que pode ser controlada, mas não curada” 
(CMCD,2011) e segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), cobrem 
uma vasta série de problemas de saúde, os quais vão para além da definição 
convencional, abarcando as doenças não comunicáveis, como por exemplo as 
doenças cardíacas, diabetes e asma ou as doenças transmissíveis tais como o 
vírus da imunodeficiência humana e síndrome da imunodeficiência adquirida, 
que graças aos avanços da ciência médica se tornaram problemas de saúde 
controláveis (WHO, 2014). 
As doenças cronicas não comunicáveis representam atualmente cerca 
de 86% das mortes na região europeia, segundo a Organização mundial de 
saúde (WHO, 2012). 
Atualmente, e segundo o relatório da OMS a cerca do perfile dos Países 
sobre as Doenças não comunicáveis de 2014, Portugal apresenta um total de 
morte de 97000, sendo que destas 86% são imputáveis às Doenças não 
comunicáveis. Sendo que os fatores de risco Major são o consumo de tabaco 
(22%), o consumo de álcool (12.9%), a Hipertensão (34.5%) e a obesidade 
(24%) (Riley,L.& Cowan, 2014), sendo este último grande contribuidor para o 
surgimento da Diabetes Mellitus tipo 2.  
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Assim é percetível que a incidência destas patologias crónicas 
aumentam com a idade e muitos idosos encontram-se a viver com mais de 
uma condição cronica (WHO, 2005). Sendo que isto apresenta expressivas 
implicações na entrega e prestação de cuidados, visto alguns estudos 
demonstrarem que os idosos com doença crónica apresentam maior 
probabilidade de necessitarem de hospitalização e de serviços de assistência 
domiciliária (Broemeling, A. M., Watson, D. E., & Prebtani, F.,2007).  
As mudanças graduais relacionadas com o evoluir da idade, a incidência 
das doenças crónicas e as comorbilidades tendem a ser sucedidas por 
terapêutica medicamentosa crónica e requisito de alteração de hábitos de vida. 
No entanto, estas temáticas são muito mais desafiadoras e complexas no idoso 
comparativamente ao jovem adulto. 
O número de condição de doença crónica tende a aumentar com a 
idade. Como descreve o Instituto Nacional de Estatística (INE) sendo esta 
definida como “Doença crónica ou problema de saúde prolongado: doença que 
dura, ou se prevê venha durar um tempo longo, habitualmente mais do que 
seis meses. Geralmente necessita intervenção médica para a sua cura ou 
controlo.” (INE,2011, p.4). Assim, segundo o relatório “Saúde e Incapacidades 
em Portugal (2011) 40,5% dos inquiridos referiam pelo menos um problema de 
saúde ou doença prolongados, sendo que este aumenta com a idade. (INE, 
2011) 
A pesquisa realizada por Hajjar et al., (2007) constatou que o número 
médio de medicamentos prescritos a pessoas com idade superior a 65 anos é 
de 2-9, sendo que 57% das mulheres com idade igual ou superior a 65 anos 
tomam 5 ou mais fármacos prescritos e 12% toma 10 ou mais fármacos 
prescritos. 
Um estudo de Swanlund (2010) demonstrou que os doentes geriátricos 
usam entre 30-50% de todos os medicamentos prescritos, sendo que na 
maioria estes estão polimedicados. 
Sendo a polimedicação um fator de risco contributivo para a não adesão 
terapêutica (Sabaté, E.,2003), um estudo realizado em países europeus por 
Fiálova et al (2005) demonstrou uma variedade impressionante de prescrição 
inadequada de pelo menos 1 fármaco em idosos sob prestação de cuidados 
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domiciliários, sendo a prevalência mais elevada a da República Checa (41%), e 
a menor a dos países da Europa Ocidental, com apenas 16%. 
No panorama nacional, a investigação realizada pela Professora Doutora 
Adriana Henriques (2011), constatou que 72.1% dos idosos inquiridos são 
polimedicados. Sendo apenas 19.7% destes aderentes à medicação, quando 
se considera a pontuação máxima em todas as facetas. 
Assim algumas das consequências importantes de não adesão incluem 
deficitário controlo da doença, aumento da hospitalização, invalidez e até 
mesmo morte precoce. Sendo que num estudo realizado por Yee et al (2005), 
estimou-se 19% de todas as visitas efetuadas por idosos veteranos ao serviço 
de urgência relacionadas com farmacoterapia eram devido a não adesão à 
medicação e 33% a reação adversa. (Yee et al., 2005).  
Por outro lado, numa investigação com um total de 200 clientes 
geriátricos de vários departamentos de ambulatório, foi relatada uma não 
adesão às terapêuticas prescritas de 77.5%, sendo esta significativamente 
associada com o nível socioeconómico, com fatores relacionados à prescrição 
(por exemplo: número de medicamentos prescritos, a compra de 
medicamentos na mesma farmácia, particularidade em tomar medicamentos na 
hora certa, as instruções dadas pelos profissionais); e fatores relacionados com 
o fármaco (frequência e duração da administração, difíceis instruções de 
utilização, dificuldades físicas na toma do medicamento, como a perceção do 
preço do fármaco pelo individuo, custo do tratamento, o risco de reações 
adversas a medicamentos). Sendo que, neste estudo, no seguimento desta 
amostra a compliance melhorou significativamente no grupo que tinha recebido 
educação, em relação ao grupo que não o fizeram. (Shah et al, 2013). Pelo que 
os autores concluem, que educar idosos sobre a sua doença, terapêutica 
farmacológica e a importância da adesão ao tratamento pode melhorar o seu 
comportamento de cumprimento a curto prazo (Shah et al, 2013). 
Uma pesquisa exaustiva da literatura publicada, entre 1948 e 2005 
(meta-analise) a qual produziu 116 artigos, concluiu que gravidade objetiva da 
condição de doença, e a consciência do individuo dessa gravidade, pode 
prever a sua adesão. Ou seja, os indivíduos que apresentam doenças mais 
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graves podem estar em maior risco de não adesão ao tratamento. 
(Haynes,2005) 
No entanto, e apesar da não adesão aos regimes prescritos poder 
ocorrer em qualquer população, estudos demonstraram uma maior prevalência 
nos idosos (Turner, A., Hochschild, A., Burnett, J., Zulfiqar, A., & Dyer, C. B. 
(2012) (Lam, P. W., Lum, C. M., & Leung, M. F., 2007). Sendo diversas as 
barreiras para essa não adesão. Os problemas emergem a partir de alterações 
físicas relacionadas à idade, comorbidades, polifarmácia, e interações 
medicamentosas. Barreiras psicossociais abrangem cobertura de seguro 
limitada, problemas de transporte, isolamento social e apoio social inadequado. 
(Maloney K. and Kagan S., 2011).   
Assim, devido à existência de risco de dosagem inadequada e de 
aumento da recorrência ou severidade da doença, quando existe não adesão 
medicamentosa, alguns autores defendem que as intervenções de enfermagem 
devem incorporar educação, identificação sintomas precoces, e lembretes de 
instruções, podem melhorar os resultados (Schneider, S. M., Hess, K., & 
Gosselin, T., 2011). 
Num estudo realizado em Portugal, o qual apresentava uma amostra de 
600 idosos de 15 farmácias portuguesas, realizado pela investigadora Maria 
Augusta Soares constatou-se que 37% dos inquiridos tomavam a medicação 
inadequadamente, sendo que 5% destes indivíduos tomavam mais do que uma 
dose do mesmo medicamento ou de produtos idênticos. (Soares, 2009) 
No estudo da investigadora portuguesa Adriana Henriques (2011), é 
declarado como principal motivo ou razão de não adesão o esquecimento 
(60.5%), sendo referido ainda que 36.1% das pessoas idosas necessita de 
ajuda para gerir a medicação, tendo a própria concluído que as intervenções de 
enfermagem revelavam eficácia no aumento de adesão na população idosa. 
A autogestão tornou-se cada vez mais importante no tratamento da 
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e de outras doenças crónicas. Os indivíduos 
com DM2 tornaram-se parceiros no tratamento da doença e a sua própria 
autogestão é crucial para se obter um controle glicémico adequado. 
Autogestão, tem sido definida como ''a capacidade do indivíduo para 
controlar os sintomas e as consequências de viver com uma doença crónica, 
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incluindo tratamento, físico, social e mudança de estilo de vida” (Barlow, J., 
Wright, C., Sheasby, J., Turner, A., & Hainsworth, J., 2002, p.178). 
Sendo o principal objetivo do apoio à autogestão permitir que os agentes 
de cuidados adquiram as habilidades, conhecimentos e experiência, de modo a 
que possam fazer escolhas positivas sobre seus cuidados de saúde, assim 
como mudanças positivas a longo prazo nos comportamentos de saúde, como 
por exemplo manter um peso saudável, permanecer ativo, ou mesmo conseguir 
gerir o impacto emocional da sua condição cronica no seu dia-a-dia. Passando 
deste modo a ser um agente ativo nesta jornada. 
Para se conseguir implementar uma autogestão da doença crónica 
otimizada, os indivíduos devem aplicar conhecimentos e habilidades de tomada 
de decisão específicos em vários domínios de autogestão. Isto exige um nível 
de literacia em saúde adequado. 
Assim, durante as últimas décadas, tem havido um crescente interesse 
no conceito de literacia em saúde, concomitantemente com uma maior ênfase 
na responsabilidade individual para a saúde e autogestão da doença crónica 
(Nutbeam, D., & Kickbusch, I., 2000) 
Este conceito é ainda alargado por Nutbeam, o qual adiciona ainda a 
definição para além de uma explicação cognitiva, centrando-se também em 
habilidades sociais que sugere serem essenciais para a interação com os 
outros e com a sociedade, como por exemplo as habilidades em comunicação, 
negociação e organização (Nutbeam, D., 2000). 
Assim sendo, este autor (Nutbeam, 2000), define que literacia em saúde 
apresenta três níveis: literacia em saúde funcional o qual inclui habilidades 
básicas de leitura e escritas indispensáveis para ser capaz de funcionar no dia-
a-dia; literacia em saúde comunicativa ou interativa que inclui habilidades 
cognitivas e de literacia mais avançadas as quais em conjunto com as 
habilidades sociais habilitam alguém a participar numa série de atividades e a 
aplicar informações em situações de mudança; e literacia de saúde crítica que 
compreende de habilidades cognitivas e sociais mais avançadas que uma 
pessoa pode usar para exercer mais controle sobre suas vidas (Nutbeam, D., 
2000). Esta é pois uma complexa competência humana a qual evolui ao longo 
do tempo (Zarcadoolas, C., Pleasant, A., & Greer, D. S., 2005). 
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As avaliações de literacia em saúde têm ajudado a identificar uma 
relação entre a baixa literacia em saúde e resultados adversos para a saúde. 
Assim, baixa literacia em saúde tem sido associada a menor conhecimento 
sobre a doença e cuidados pessoais (Rudd, R. E., 2007), baixa autogestão da 
doença cronica (Tang, Y. H., Pang, S., Chan, M. F., Yeung, G. S., & Yeung, V. 
T., 2008) (Sarkar, U., Fisher, L., & Schillinger, D., 2006), a um limitado 
envolvimento durante as consultas de cuidados de saúde e nos processos de 
tomada de decisão (Manning, D. L., & Dickens, C., 2006), a disparidades 
associadas à raça / etnia e nível educacional em autoperceção de saúde e 
nalguns comportamentos de saúde preventiva entre os idosos (Bennett, I. M., 
Chen, J., Soroui, J. S., & White, S., 2009), menor probabilidade de realização 
de rastreios (Miller, D. P., Brownlee, C. D., McCoy, T. P., & Pignone, M. P., 
2007), baixa taxa de adesão medicamentosa (Keller, D. L., Wright, J., & Pace, 
H. A., 2008), e aumento de internamentos hospitalares. (Baker, D. W., Parker, 
R. M., Williams, M. V., & Clark, W. S., 1998) (Baker, D. W., Gazmararian, J. A., 
Williams, M. V., Scott, T., Parker, R. M., Green, D.,.. & Peel, J., 2002). 
Por outro lado, indivíduos com maior literacia em saúde apresentam uma 
melhoria da assistência preventiva e deteção precoce de patologias, 
capacidade mais adequada de acesso aos cuidados de saúde e de gestão de 
doença crónica (Nutbeam, D., 2008). 
Caracteristicamente, as condições de saúde crónicas requerem adesão 
a um regime medicamentoso prescrito, a que uma baixa literacia em saúde 
pode dificultar. E estudos indicam, que indivíduos com baixa literacia em 
saúde, os quais se encontram a tomar mais do que um fármaco, podem ter 
dificuldade em compreender potenciais interações medicamentosas, o que 
consequentemente pode levar a resultados adversos para a saúde (Davis, T. 
C., Wolf, M. S., Bass, P. F., Thompson, J. A., Tilson, H. H., Neuberger, M., & 
Parker, R. M., 2006). 
Importante referenciar que as implicações económicas da baixa literacia 
em saúde são consideráveis. Num estudo americano estimou-se que o sistema 
de saúde dos EUA despende num número estimado de 106.000 milhões 
dólares americanos por ano devido a problemas ligados a pessoas com baixa 
literacia em saúde e que os custos futuros são estimados em mais de 1,6 
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triliões dólares americanos (Vernon, J. A., Trujillo, A., Rosenbaum, S. J., & 
DeBuono, B., 2007). 
Vários estudos apontam, para uma relação inversa entre literacia em 
saúde e o aumento da idade, principalmente a nível da mortalidade (Baker, D. 
W., Wolf, M. S., Feinglass, J., Thompson, J. A., Gazmararian, J. A., & Huang, 
J., 2007) (Bostock, S., & Steptoe, A., 2012) (Sudore, R. L., Yaffe, K., Satterfield, 
S., Harris, T. B., Mehta, K. M., Simonsick, E. M., ... & Schillinger, D., 2006), 
sendo assim os idosos considerada uma população de risco. 
Em Portugal, um estudo que envolveu 1004 indivíduos, no qual se 
aplicou o Questionário Europeu de Literacia em Saúde, revelou que, o nível de 
literacia em saúde decresce, à medida que a idade aumenta. Este estudo 
demonstrou, ainda, que dos 9 países que ingressaram o mesmo estudo, a nível 
europeu, Portugal é o que apresenta o mais elevado nível de literacia em 
saúde geral limitado (Inadequado ou Problemático), na população com 76 ou 
mais anos a rondar os 90%. (Ana Escoval, 2014) 
Assim sendo, e segundo Anne Johnson (2014) uma compreensão por 
parte dos enfermeiros sobre literacia em saúde é fundamental para aumentar a 
participação dos consumidores nos seus cuidados de saúde, e melhorar não só 
os resultados de saúde mas também a segurança da prestação de cuidados de 
saúde. (Johnson, A., 2014). 
 
Identificação da população alvo 
 
A população alvo deste projeto é os idosos inseridos nas atividades do 
Centro de dia do Anjos na faixa etária a qual abrange os indivíduos com idades 
iguais ou superiores a 65 anos (n=28) os quais participaram no rastreio 
realizado pela equipa de enfermagem da Unidade de saúde do Castelo. 
Estipulam-se como critérios de inclusão:  
(4) Indivíduos com idade igual ou superior 65 anos presentes 
durante a realização do diagnóstico de situação;  
(5) Inscrição no Centro de Dia dos Anjos;  
(6) Responder livremente aos instrumentos de recolha de 
dados aplicados.  
Como critérios de exclusão define-se:  
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(3) Idosos com alteração cognitiva significativa;  




Visto o presente projeto de intervenção se encontrar inserido no estágio 
pertencente ao 6º Curso de Pós-Licenciatura e Mestrado na área de 
especialização de enfermagem comunitária, a realização temporal deste será 
entre 28 de Setembro de 2015 a 12 de Fevereiro de 2016. 
 
Definição de objetivos 
 
Esta etapa é basilar, pois somente com uma correta e calculada fixação 
de objetivos, se pode realizar uma avaliação dos resultados obtidos do plano 
executado. (Imperatori & Giraldes,1986, p.43) 
Deste modo, define-se como objetivo geral promover o autocuidado 
com a terapêutica medicamentosa nos idosos, com baixa literacia em saúde, 
no Centro de Dia dos Anjos da SCML, de Outubro de 2015 a Fevereiro de 
2016. 
Visto segundo Tavares (1990, p.119) os objetivos específicos 
contribuírem “para que o objetivo geral seja atingido. Este é detalhado nas suas 
diversas componentes, como forma de ser mais facilmente atingido”, definiu-se 
como objetivos específicos para a obtenção do objetivo geral: 
7) Determinar e caracterizar a população idosa do Centro Dia dos 
Anjos 
8) Estimar grau de dependência; de Literacia em saúde; de adesão 
ao tratamento medicamentoso e atividades de autocuidado na diabetes 
9) Desenvolver e utilizar estratégias para capacitar o idoso face à 
gestão da terapêutica medicamentosa de modo a: 
i. Contribuir para o aumento de conhecimentos de 30% da amostra 
inicial sobre “como falar com a sua equipa de saúde”; 
ii. Contribuir para o aumento de conhecimentos de 30% da amostra 
inicial sobre “cuidados gerais a ter com os medicamentos”  
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iii. Sensibilizar a equipa de enfermagem para a problemática da 
comunicação com o utente com baixa literacia em saúde 
10) Informar a pessoa idosa como prepara e atuar numa consulta com 
um profissional de saúde; 
11) Informar os idosos sobre Cuidados gerais a ter com os 
medicamentos; 
12) Realizar documento facilitador para o idoso – Passaporte de 
Saúde. 
 
Relativamente aos objetivos operacionais (metas), os quais segundo 
Tavares (1990, p.119) “refletem a dinâmica da própria equipa de trabalho, 
definindo as atividades e os resultados pretendidos com a sua execução” foram 
estabelecidos: 
 
 Que pelo menos 30% dos enfermeiros da Unidade de Saúde do 
Castelo SCML estejam presentes na sessão de sensibilização e apresentação 
do Diagnóstico de Saúde; 
 Que pelo menos 50% dos idosos do Centro de Dia dos Anjos da 
SCML recebam informação sobre como atuar numa consulta com um 
profissional de saúde; 
 Que pelo menos 50% dos idosos do Centro de Dia dos Anjos da 
SCML recebam informação sobre cuidados gerais a ter com medicamentos; 
 Que pelo menos 30% dos idosos do Centro de Dia dos Anjos da 
SCML adquiram conhecimentos sobre como se deve preparar para uma 
consulta com um profissional de saúde; 
 Que pelo menos 30% dos idosos do Centro de Dia dos Anjos da 
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Estratégias e atividades selecionadas 
 
Sendo o conceito de estratégia de saúde definido por Maria do Rosário 
Giraldes como “conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o 
fim de alcançar um determinado reduzindo, assim, um ou mais problemas de 
saúde”. (Imperatori & Giraldes,1986, p.65) 
Assim, as estratégias selecionadas foram: 
 Estratégia 1: Aquisição de formação com formanda na área da 




 4º Simpósio de Enfermagem em Neurologia 
 1ª Jornadas de Diabetologia do Serviço de Endocrinologia, Diabetes e 
Metabolismo do CHLN,EPE 
 Ação de formação “Microsoft Outlook” 
 Ação de formação “Comunicação e Literacia em Saúde – Estratégias e 
Ferramentas de intervenção” 
 Ação de formação “Microsoft Excell – nível II” 
 
 Estratégia 2: Sessão de sensibilização e apresentação do 
Diagnóstico de situação à equipa de Enfermagem da Unidade de Saúde do 




 Organizar a planificação da sessão  
 Realizar os diapositivos para a apresentação 
 Estipular data e horário tendo em atenção dinâmica e funcionamento 
do serviço 
 Realizar convites à equipa de enfermagem 
 Elaborar poster de divulgação para afixar no quadro da equipa de 
enfermagem de visitação domiciliária 
 
 
 Estratégia 3: Ação de Educação para a Saúde sobre “Como falar 
com a sua equipa de saúde”; 
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 Efetuar procura bibliográfica 
 Organizar a planificação da sessão de educação sobre comunicação 
com a equipa de saúde 
 Elaborar os diapositivos para a apresentação 
 Estipular data e horário tendo em atenção dinâmica e funcionamento 
do Centro de dia 
 Realizar convites à equipa do centro de dia 
 Elaborar poster de divulgação para afixar no Centro de dia 
 
 Estratégia 4: Ação de Educação para a Saúde sobre “Cuidados a 




 Efetuar procura bibliográfica 
 Organizar a planificação da sessão de educação sobre cuidados a ter 
com os medicamentos 
 Elaborar os diapositivos para a apresentação 
 Estipular data e horário tendo em atenção dinâmica e funcionamento 
do Centro de dia 
 Realizar convites à equipa do centro de dia 
 Elaborar poster de divulgação para afixar no Centro de dia 
 




 Efetuar procura bibliográfica 
 Elaborar Passaporte em saúde 
 Solicitar a colaboração de todos os elementos da equipa de 
enfermagem 
 Pedir autorização à Direção da SCML para implementação do 
Passaporte 
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Relativamente aos recursos necessários para a execução deste projeto 
foram essenciais a nível de recursos humanos: 
 Enfermeira Chefe /Enfermeira Orientadora 
 Equipa Unidade de Saúde do Castelo 
 Equipa Centro Dia Anjos 
 Mestranda 
 Professora Orientadora 
 
Para os recursos materiais foram utilizados os seguintes: 
 Computador portátil; 
 Videoprojector; 
 Impressora; 
 Consumíveis de escritório (papel autocolante, cartolinas, canetas 
de feltro, etc…); 
 Extensão elétrica; 
 Local para execução das atividades; 
 Automóvel  
 
Prováveis barreiras ao Projeto 
 
Relativamente a prováveis barreiras à implementação deste projeto, 
aquela que mais pode condicionar a respetiva intervenção será a diminuta 
adesão por parte dos idosos, quer à recolha dos dados, visto serem 
questionários muito exaustivos, quer à participação nas atividades, pois a 
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A avaliação do projeto é realizada através do cálculo do indicadores 
estipulados, de maneira a estabelecer se os objetivos propostos foram 
alcançados. 
Determinou-se pois como indicadores de estrutura: 
 Existência de sessão de esclarecimento para a equipa de 
enfermagem; 
 Existência de sessões educativas para os idosos 
 Existência de “Passaporte da Saúde” 
Por seu lado, tendo os indicadores de processo como função 
mensurar a atividade desenvolvida pelo profissional de saúde, foram 





NOME: % de enfermeiros presentes na sessão de sensibilização e 
apresentação do diagnóstico de Situação 
META: 
N.º de enfermeiros presentes na sessão 
-------------------------------------------------------------------------- x 100 
N.º total de enfermeiros convocados 
30% 
NOME: % de idosos do Centro de Dia dos Anjos da SCML presentes na 
Ação de Educação para a Saúde sobre “Como falar com a sua equipa de 
saúde” 
META: 
N.º de idosos presentes na sessão “Como falar com a sua equipa de 
saúde” 
-------------------------------------------------------------------------- x 100 
N.º total de idosos convocados da amostra inicial 
50% 
NOME: % de idosos do Centro de Dia dos Anjos da SCML presentes na 
Ação de Educação para a Saúde sobre “Cuidados a ter com os 
medicamentos 
META: 
N.º de idosos presentes na sessão “Cuidados a ter com os 
medicamentos” 
---------------------------------------------------------------------- x 100 
N.º total de idosos convocados da amostra inicial 
50% 
NOME: % de idosos satisfeitos com a sessão de educação em saúde sobre 
“Como falar com a sua equipa de saúde” 
META: 
N.º de idosos que referiram satisfação com a sessão de educação 
em saúde sobre “Como falar com a sua equipa de saúde” 
-------------------------------------------------------------------------- x 100 
N.º total de idosos presentes na Ação de Educação para a Saúde sobre 
“Como falar com a sua equipa de saúde” 
50% 
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NOME: % de idosos satisfeitos com a sessão de educação em saúde sobre 
“Cuidados gerais a ter com os medicamentos” 
META: 
N.º de idosos que referiram satisfação com a sessão de educação 
em saúde sobre “Cuidados gerais a ter com os medicamentos” 
----------------------------------------------------------------------------------  x 100 
N.º total de idosos presentes na Ação de Educação para a Saúde sobre 
“Cuidados gerais a ter com os medicamentos” 
50% 
 
Por outro lado os indicadores de resultado visam a medir a 
modificação confirmada num problema de saúde, pelo que foram compostos os 
definidos na tabela seguinte:  
 
NOME: % de idosos que adquiriram conhecimentos sobre como falar com 
a sua equipa de saúde 
META: 
N.º de idosos que adquiriram conhecimentos sobre cuidados gerais a ter 
com os medicamentos 
----------------------------------------------------------------------------------  x 100 
N.º total de idosos presentes na Ação de Educação para a Saúde sobre 
“Cuidados a ter com os medicamentos” pertencentes à amostra alvo 
30% 
NOME: % de idosos que adquiriram conhecimentos sobre cuidados gerais 
a ter com os medicamentos 
META: 
N.º de idosos que adquiriram conhecimentos sobre segurança com a toma 
dos medicamentos 
----------------------------------------------------------------------------------  x 100 
N.º total de idosos presentes na Ação de Educação para a Saúde sobre 
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No término deste projeto, considero que alcancei os objetivos aos quais 
me propus, adquirindo conhecimentos e competências necessárias para a 
execução de planeamento em saúde. 
Este projeto orientou-se no sentido da importância dos enfermeiros em 
exercer estreita atividade com a comunidade, para que desta maneira se 
possam desenvolver atividades estruturadas e exequíveis as quais possam 
posteriormente ter continuidade. 
Importante salientar nesta fase que apesar das dificuldades sentidas e 
dos obstáculos que me foram surgindo, principalmente por esta ser a primeira 
vez que elaboro um projeto de intervenção comunitária, e toda a minha 
experiencia profissional ser de âmbito hospitalar, serviu para me enriquecer e 
valorizar não só a nível profissional como pessoal. No entanto, isso implicou 
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APENDICE II – Solicitações e autorizações para 
implementação do projeto 
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Ex.mo Sr. º Diretor da Santa Casa da Misericórdia de Lisboa 
 
Ana Isabel Martins de Sousa, Enfermeira, no âmbito do 6º Curso de Mestrado em 
Enfermagem na Área de Especialização de Enfermagem Comunitária, da Escola 
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), vem solicitar a V. Exª autorização para 
desenvolver no Centro de Dia dos Anjos o diagnóstico de situação sobre o nível de 
literacia em saúde, o autocuidado do cliente com Diabetes Mellitus e o risco de 
desenvolvimento de Diabetes tipo 2 na população aí inserida, o qual permitirá 
identificar o nível de Literacia em Saúde, das atividades instrumentais do idoso, assim 
com o nível de adesão terapêutica, e qual o nível de autocuidado para com a Diabetes, 
com o intuito de desenvolver um Projeto de intervenção no grupo de idosos que 
frequenta estes centros de dia, no âmbito do 6º Curso de Mestrado em Enfermagem na 
Área de Especialização de Enfermagem Comunitária, da Escola Superior de 
Enfermagem de Lisboa (ESEL).  
Para o efeito foi desenhado um estudo, no qual a colheita de dados será efetuada pelo 
investigador principal, através de realização de um rastreio de glicémia capilar e 
aplicação do Questionário Europeu de Literacia em Saúde, Índice de KATZ, Escala 
de Lawton e Brody, da Escala de Autocuidado da Diabetes e da Escala de Medida de 
Adesão aos tratamentos e a intervenção decorrerá com a colaboração e participação 
dos enfermeiros do apoio domiciliário, sob a supervisão do investigador e seguindo um 
plano desenhado por este. O estudo decorrerá num período máximo de seis meses. Cada 
participante assinará uma declaração de consentimento informado. Será salvaguardo a 
confidencialidade e anonimato dos participantes que se disponibilizem a participar. 
Junto em anexo o consentimento informado e o questionário e as duas escalas 
enunciadas. 
Agradeço desde já a atenção disponibilizada 
Com os melhores cumprimentos 
Lisboa, 29 de Junho de 2015 
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Exma. Sr.ª Enfermeira Ana Isabel Martins de Sousa 
Centro Hospitalar de Lisboa-Central EPE, Hospital de São José 
6º Curso de Mestrado em Enfermagem  
na Área de Especialização de Enfermagem Comunitária 
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) 
 
 
Assunto: Autorização para utilização do questionário de Conhecimentos sobre a 
Diabetes (tradução para português de “Diabetes Knowledge Questionnaire – DKQ- 24) 
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Autorização para utilização da Escala de Autocuidado com a Diabetes na sua versão 
traduzida e adaptada para português de Portugal. 
 
Eu, Fernanda dos Santos Bastos, Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem 
do Porto, venho por este meio conceder autorização à estudante de Mestrado em 
Enfermagem na Área de Especialização de Enfermagem Comunitária na ESEL no 
âmbito do seu projeto “Capacitação das pessoas com Diabetes Mellitus tipo2 nos 
processos de autogestão da doença crónica”, orientada pela Professora Doutora Adriana 
Henriques, para a utilização das versões em Português do questionário e escala acima 
referenciados, com atualização de alguns itens nesta última, disponibilizando-me para 
qualquer esclarecimento adicional ou eventual colaboração.  
Ao dispor, 
Porto, 7 Maio 2015 
 
Fernanda Santos Bastos 
Professora Adjunta  
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APENDICE III – Consentimento Informado 
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Consentimento Informado, Livre e Esclarecimento para 
participação em investigação de acordo com a Declaração de 
Helsínquia1 e a Convenção de Oviedo2 
 
Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que algo 
não está claro não hesite em solicitar mais informações. Se concorda com a 
proposta que lhe foi feita, assine este documento. 
 
Título do estudo: “Intervenção de Enfermagem na promoção para o 
autocuidado, adesão terapêutica e literacia em saúde, num grupo de 
idosos na comunidade” 
 
Enquadramento: No âmbito do 6º Curso de Mestrado em Enfermagem 
na Área de Especialização de Enfermagem Comunitária, da Escola Superior de 
Enfermagem de Lisboa (ESEL), este estudo será aplicado nos Centros de Dia 
dos Anjos e da Pena, sobre a orientação da Enfermeira Maria João Alves 
(Santa Casa da Misericórdia) e Professora Adriana Henriques (ESEL). 
Explicação do estudo: Será solicitado preenchimento de um 
questionário onde lhe serão colocadas algumas perguntas sobre dados 
sociodemográficos, dados clínicos, cuidados de saúde, promoção da saúde e 
prevenção da doença, sobre níveis de processamento da informação 
essenciais à tomada de decisão (acesso, compreensão, avaliação e utilização), 
realização de rastreio para despiste de possível diagnóstico de Diabetes 
Mellitus e preenchimento de duas escalas (Medida de adesão de tratamentos e 
Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes). 
Posteriormente, será solicitado varias avaliações em diferentes âmbitos. 
O Índice de KATZ avaliará a capacidade funcional, sendo este constituído por 
seis itens que refletem as atividades cotidianas (Controlo de esfíncteres; 
Banho; Utilização da casa de banho; Mobilidade; Vestir/Despir; Alimentação). 
A Escala de Lawton e Brody irá realizar uma avaliação global e por 
parcelas de acordo com vários grupos de atividades (Cuidados pessoais; 
cuidados domésticos; trabalho; recreação/lazer; compras e gestão do dinheiro; 
locomoção; comunicação e relações socias). 
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A Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes irá integrar 
perguntas de seleção rápida sobre cuidados com a diabetes durante os últimos 
sete dias sobre a Alimentação geral; Alimentação específica; Atividade Física; 
Monitorização da glicémia; Cuidados com os pés; Medicamentos e sobre os 
Hábitos tabágicos. 
 A Medida de Adesão de Tratamentos irá identificar os seus 
comportamentos quanto à adesão aos tratamentos, integrando 7 perguntas de 
respostas rápida. 
Será ainda solicitado que traga as últimas análises de Glicémia venosa e 
quais os medicamentos de se encontra a tomar atualmente. 
 
Condições e financiamento: a sua participação no estudo é voluntária. 
Se decidir não fazer parte do estudo, receberá todos os cuidados de 
enfermagem correspondentes com a sua situação e com os padrões de 
qualidade das Unidades referenciadas. Se decidir participar, poderá sempre 
deixar de o fazer a qualquer momento. 
Não existem quaisquer riscos para os participantes do estudo. Não se 
preveem benefícios imediatos. No entanto, a realização deste estudo poderá 
permitir uma maior e melhor participação no seu processo de cuidados. O 
financiamento do estudo está a cargo da investigadora e foi submetido a 
parecer favorável da comissão de Ética para a Santa Casa da Misericórdia. 
 
Confidencialidade e Anonimato: Todos os dados recolhidos serão 
utilizados apenas para este estudo, serão recolhidos em ambiente de 
privacidade e mantidos sob sigilo. Nenhum dado de identificação será recolhido 
e em nenhum tipo de relatório ou de publicação que eventualmente se venha a 
produzir, será incluído qualquer tipo de informação que possa conduzir à 
identificação dos intervenientes. Após a conclusão do estudo, todos os dados 
relativos aos intervenientes e que possam conduzir à sua identificação, serão 
destruídos. 
Agradeço desde já a sua colaboração. Este trabalho de investigação 
prevê-se estar concluído em Dezembro de 2016, podendo a partir dessa data 
solicitar a consulta dos resultados, junto da enfermeira investigadora. 
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Enfermeira Ana Isabel Martins de Sousa 








Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as 
informações verbais que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. 
Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar 
neste estudo sem qualquer tipo de consequências. Desta forma, aceito 
participar neste estudo e permito a utilização dos dados que de forma 
voluntária forneço, confiando em que apenas serão utilizados para esta 
investigação e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me são 
dadas pela investigadora. 
Nome : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Assinatura: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
ESTE DOCUMENTO É COMPOSTO POR 3 PÁGINAS E FEITO EM 
DUPLICADO: 














2 http://www.gddc.pt/siii/docs/oviedo.pdf  
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APENDICE IV – Algoritmo de intervenção 
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Agentes de cuidado 
Questionário Europeu de Literacia em Saúde 
(Prof. Ana Escoval) 
Têm Diabetes? 
Escala de Medida de Adesão aos Tratamentos 
(Prof. Artur Barata Delgado & Maria Luísa Lima) 
Escala de Atividades de 
Autocuidado com a 
Diabetes  
(Prof. Fernanda Bastos) 




Índice de Lawton e Brody 
Índice de KATZ 
 (sabe dizer qual o nome, posologia e como toma?)  
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 Rastreio;  
 Pergunta fechada (tem Diabetes?);  
 Ultimas análises de Glicémia venosa; 
 Questionário Europeu de Literacia em Saúde (Ana Escoval), o qual é 
composto por 47 perguntas e integra 3 domínios da saúde - Cuidados de 
saúde, promoção da saúde e prevenção da doença – e quatro níveis de 
processamento da informação essenciais à tomada de decisão – acesso, 
compreensão, avaliação e utilização. 
 Índice de KATZ que avalia capacidade funcional, sendo este constituído 
por seis itens que refletem as atividades cotidianas (Controlo de esfíncteres; 
Banho; Utilização da casa de banho; Mobilidade; Vestir/Despir; 
Alimentação). 
 Índice de Lawton e Brody avalia o nível de independência da pessoa 
idosa no que se refere à realização das atividades instrumentais 
 Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes, aplicação nos 
idosos com Diabetes, da Prof. Fernanda Bastos (2004) a qual é composta 
por 7 itens, e que integra perguntas de seleção rápida sobre cuidados com 
a diabetes durante os últimos sete dias: Alimentação geral; Alimentação 
específica; Atividade Física; Monitorização da glicémia; Cuidados com os 
pés; Medicamentos; Hábitos tabágicos. 
 Escala de Medida de Adesão aos Tratamentos em toda a amostra, sendo 
esta composta por 7 perguntas numa escala de tipo Likert de 6 pontos, que 
vão desde 1=Sempre a 6=Nunca; sendo esta elaborada do por Delgado e 
Lima (2001), a soma dos valores de cada pergunta e a sua divisão pelo 
número de itens permite obter um nível de adesão aos tratamentos. A 
pontuação varia entre 1 e 6, sendo que valores mais altos significam maior 
nível de adesão.  
 2 Perguntas fechadas (sabe qual a medicação que faz?) E caso a 
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APENDICE V – Guião orientador 
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Sim    Escala de Atividades de Autocuidado com a  
    Diabetes 
 










de Literacia em Saúde 
“Intervenções de Enfermagem na promoção para o autocuidado, adesão à terapêutica e literacia em saúde, num grupo 




Medida de Adesão aos tratamentos (MAT) 






Por vezes Raramente Nunca 
1 2 3 4 5 6 
 
2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos 





Por vezes Raramente Nunca 
1 2 3 4 5 6 
 
3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doença 





Por vezes Raramente Nunca 
1 2 3 4 5 6 
 
4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doença, 





Por vezes Raramente Nunca 
1 2 3 4 5 6 
 
5. Alguma vez tomou mais um ou vários comprimidos para a sua 





Por vezes Raramente Nunca 
1 2 3 4 5 6 
 
6. Alguma vez interrompeu a terapêutica para a sua doença por ter 





Por vezes Raramente Nunca 
1 2 3 4 5 6 
 
7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doença 





Por vezes Raramente Nunca 
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Atividades de Autocuidado com a Diabetes 
 
Versão traduzida e adaptada para português de Summary of Diabetes Self-care 
Activities de Glasgow, Toobert e Hampson (2000) por Bastos, Severo e Lopes 
(2007)  
 
As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos seus cuidados 
com a Diabetes durante os últimos 7 dias. Se esteve doente durante os últimos 
7 dias, por favor lembre-se dos últimos 7 dias em que não estava doente. 
 
1. ALIMENTAÇÃO N.º de dias  
1.1. Em quantos dos últimos SETE DIAS seguiu 
uma alimentação saudável? 
0 1 2 3 4 5 6 7  
1.2.  Em média, durante o ultimo mês, quantos 
DIAS POR SEMANA seguiu um plano alimentar 
recomendado por algum profissional de 
saúde? 
0 1 2 3 4 5 6 7  
1.3.  Em quantos dos últimos SETE DIAS comeu 
cinco ou mais peças de fruta e/ou doses de 
vegetais (incluindo os da sopa) 
0 1 2 3 4 5 6 7  
2. ALIMENTAÇÃO ESPECIFICA          
2.1. Em quantos dos últimos SETE DIAS comeu 
Carnes vermelhas (vaca, porco, cabrito)? 
0 1 2 3 4 5 6 7  
2.2. Em quantos dos últimos SETE DIAS comeu pão 
acompanhando a refeição do almoço ou jantar? 
0 1 2 3 4 5 6 7  
2.3. Em quantos dos últimos SETE DIAS misturou, no 
acompanhamento da refeição, dois ou mais dos 
seguintes alimentos: arroz, batatas, massa, feijão? 
0 1 2 3 4 5 6 7  
2.4. Em quantos dos últimos SETE DIAS consumiu 
mais que um copo, qualquer tipo de bebida 
alcoólica, às principais refeições? 
0 1 2 3 4 5 6 7  
2.5. Em quantos dos últimos SETE DIAS consumiu 
qualquer tipo de bebida alcoólica, fora das 
refeições? 
0 1 2 3 4 5 6 7  
2.6. Em quantos dos últimos SETE DIAS comeu 
alimentos doces como bolos, pasteis, compotas, 
mel, marmelada ou chocolates? 
0 1 2 3 4 5 6 7  
2.7. Em quantos dos últimos SETE DIAS adoçou as 
suas bebidas com açúcar? 
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3. ATIVIDADE FISICA N.º de dias  
3.1. Em quantos dos últimos SETE DIAS praticou 
atividade física durante pelo menos 30 minutos? 
(minutos totais de atividade continua, inclusive andar) 
0 1 2 3 4 5 6 7  
3.2. Em quantos dos últimos SETE DIAS participou 
numa sessão de exercício físico específico (como 
nadar, caminhar, andar de bicicleta) para além da 
atividade física que faz em casa ou como parte do 
seu trabalho? 
0 1 2 3 4 5 6 7  
4. MONITORIZAÇÃO DA GLICÉMIA 
4.1. Em quantos dos últimos SETE DIAS avaliou o 
açúcar no sangue? 
0 1 2 3 4 5 6 7  
4.2. Quantos dias por semana lhe foi recomendado 
que avalia-se o açúcar no sangue pelo seu 
médico, enfermeiro ou farmacêutico 
0 1 2 3 4 5 6 7  
5. CUIDADOS COM OS PÉS 
5.1. Em quantos dos últimos SETE DIAS examinou os 
seus pés? 
0 1 2 3 4 5 6 7  
5.2. Em quantos dos últimos SETE DIAS lavou os seus 
pés?  
0 1 2 3 4 5 6 7  
5.3. Em quantos dos últimos SETE DIAS secou os 
espaços entre os dedos do pé, depois de os 
lavar? 
0 1 2 3 4 5 6 7  
6. MEDICAMENTOS  
6.1. Em quantos dos últimos SETE DIAS, tomou, 
conforme lhe foi indicado, os seus medicamentos 
da diabetes? 
0 1 2 3 4 5 6 7  
OU (se insulina e comprimidos)          
6.2. Em quantos dos últimos SETE DIAS tomou, 
conforme lhe foi indicado, injeções de insulina? 
0 1 2 3 4 5 6 7  
6.3. Em quantos dos últimos SETE DIAS tomou o 
número indicado de comprimidos da diabetes? 
0 1 2 3 4 5 6 7  
7. HÁBITOS TABÁGICOS  
7.1. Você fumou um cigarro, ainda que só uma 
passa durante os últimos SETE DIAS? 
Não Sim 
7.2. Se sim, quantos cigarros fuma, 
habitualmente, num dia? 
Número de cigarros: ______ 
7.3. Quando fumou o seu último cigarro? Nunca fumou  
Há mais de dois anos atrás  
Um a dois anos atrás  
Quatro a doze meses atrás  
Um a três meses atrás  
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APENDICE VI – Calendarização e Plano de atividades a 
desenvolver em estágio (Cronograma) 
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APENDICE VII – Método de Halon para determinação 
de Prioridades 
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APENDICE VIII– Ação de Educação para a Saúde 
“Como falar com a sua Equipa de Saúde” 
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FORMAÇÃO EM SERVIÇO – PLANO DE SESSÃO 
 
Tema: Como falar com o seu Profissional de Saúde  
Local: Centro de Dia dos Anjos da Santa Casa da Misericórdia de Lisboa 
  
Data: 21/01/2016 
Hora de início: 14.30  Duração: 1.30h 
Formadores: Enfermeiro Gonçalo Avelar, Enfermeira Filipa Domingues, 
Enfermeira Lígia Sousa e Enfermeira Ana Sousa; 
Objetivo geral: Sensibilizar os idosos para a problemática da comunicação com os 
profissionais de saúde 
Objetivos específicos: 
 Relembrar alguns conceitos sobre a deficiente comunicação com os 
profissionais de saúde 
 
 Dar a conhecer algumas estratégias para uma melhor comunicação com os 
profissionais de saúde 
 
 






 Como devo preparar-me para 
uma Consulta? 
 O que devo dizer? 
(Dar Informação) 
 O que devo perguntar? 
(Obter Informação) 
 Como posso envolver-me? 









 Canetas  
 Material de 
escritório (canetas 
folhas, fita cola…)  







  Lígia Sousa 
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AVALIAÇÃO DE AQUISIÇÃO DE CONHECIMENTOS 
 
Após a conclusão da respetiva ação de formação, é essencial 
proceder a uma avaliação do processo formativo, pelo que peço a 
sua colaboração no preenchimento este questionário. 
Tema: COMO FALAR COM A SUA EQUIPA DE SAÚDE 
Data : 21 / 01 /2016 
Formadores: Gonçalo Avelar, Filipa Domingues, Lígia Sousa; Enfermeira Ana 
Sousa  
Assinale se concorda com as seguintes afirmações 
sobre como falar com a sua equipa de Saúde: 
 Concordo  Não concordo Não sei 
 Planear anteriormente a ida á 
consulta, fazendo uma lista 
das preocupações 
   
 Informar sobre possíveis 
alergias 
   
 Durante a consulta devo Dar 
informação sobre a sua 
medicação (nome, dose e 
como toma) 
   
 Perguntar como funciona o 
serviço 
   
 
Obrigada, pela sua colaboração. 
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APENDICE IX – Ação de Educação para a Saúde 
“Cuidados gerais a ter com os medicamentos” 
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FORMAÇÃO EM SERVIÇO – PLANO DE SESSÃO 
 
Tema: Projeto “T.O.M.A.S. - Toma Otimizada de Medicamentos Autogeridos 
por Séniores”  
Local: Centro de Dia dos Anjos da Santa Casa da Misericórdia de Lisboa 
  
Data: 28/01/2016 
Hora de início: 14.30  Duração: 1.30h 
Formadores: Enfermeiro Gonçalo Avelar, Enfermeira Filipa Domingues, 
Enfermeira Lígia Sousa e Enfermeira Ana Sousa; 
Objetivo geral: Sensibilizar os idosos para a problemática dos erros de medicação 
Objetivos específicos: 
 Relembrar alguns cuidados gerais a ter com os medicamentos 
 
 Dar a conhecer algumas estratégias para uma melhor gerir a medicação 
 
 






 Cuidados Gerais a ter com os 
medicamentos 
 Passos-chave para se 
manter seguro 
 Dicas para manter o controlo 
dos seus medicamentos e 
lembrar de os tomar 









 Canetas  
 Material de 
escritório (canetas 
folhas, fita cola…)  







  Lígia Sousa 
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AVALIAÇÃO DE AQUISIÇÃO DE CONHECIMENTOS 
 
Após a conclusão da respetiva ação de formação, é essencial 
proceder a uma avaliação do processo formativo, pelo que peço a 
sua colaboração no preenchimento este questionário. 
Tema: CUIDADOS GERAIS A TER COM OS MEDICAMENTOS 
Data : 28 / 01 /2016 
Formadores: Gonçalo Avelar, Filipa Domingues, Lígia Sousa; Enfermeira Ana 
Sousa  
Assinale se concorda com as seguintes afirmações 
sobre os cuidados a ter comos medicamentos: 
 Concordo  Não concordo Não sei 
 Devemos fazer uma lista dos 
medicamentos que estou a 
tomar 
   
 Devo confirmar a data e 
validade 
   
 Posso partilhar medicamentos 
com familiares ou amigos 
   
 Devo entregar os 
medicamentos fora d prazo na 
farmácia 
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APENDICE X – Sessão de sensibilização e 
apresentação do Diagnóstico de situação à equipa de 
Enfermagem da Unidade de Saúde do Castelo da SCML; 
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FORMAÇÃO EM SERVIÇO – PLANO DE SESSÃO 
 
Tema: Literacia em Saúde 
Local: Unidade de Saúde do Castelo da Santa Casa da Misericórdia de Lisboa 
  
Data: 10/02/2016 
Hora de início: 14.30  Duração: 45 min 
Formadores: Enfermeira Ana Sousa; 
 Objetivo geral: Alertar os profissionais de saúde, de acordo com a 
Organização Mundial de Saúde, para a problemática da Literacia em saúde 
Objetivos específicos: 
 Relembrar alguns conceitos sobre a Literacia em Saúde 
 Informar sobre os dados obtidos no Centro de Dia dos Anjos 
 Dar a conhecer algumas estratégias de comunicação com o individuo no 
âmbito da saúde 
 
 







 Redesenha histórica 
 Definição de literacia em 
saúde (WHO) 
 Medidas de avaliação de 
Literacia em saúde 
(Exemplos) 
 Porque nos devemos 
preocupar? 
 Consequências? Literacia 




 Retroprojetor  
 Folhas de 
avaliação 
45min Enfermeira  Ana 
Sousa; 
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de saúde pública 
 Modelo Integrado de 
literacia em saúde - HLS-
UE  
 Dados do Centro de dia 
dos Anjos 
 O que podemos fazer? 
 Ações de melhoria 
 Ferramentas de 
Comunicação 
 Método Teach-back 
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AVALIAÇÃO DA SESSÃO DE FORMAÇÃO 
 
Após a conclusão da respetiva ação de formação, é essencial 
proceder a uma avaliação do processo formativo, pelo que peço a 
sua colaboração no preenchimento este questionário. 
Tema: Literacia em Saúde  
 
Duração: 45 minutos Data: 10/ 02 /2016 
Formador: Enfermeira Ana Sousa e Enfermeira Chefe Maria João 
 
Esta formação correspondeu às suas expetativas? 
1 2 3 4 5 
Mau Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom 
 
Considera-a adequada? 
1 2 3 4 5 
Mau Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom 
 
Relativamente à formação como a avalia: 
Bom aprofundamento do tema? 
1 2 3 4 5 
Mau Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom 
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Tempo de exposição foi adequado? 
1 2 3 4 5 
Mau Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom 
 
Interesse do assunto? 
1 2 3 4 5 
Mau Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom 
 
 
O formador transmitiu com clareza os assuntos abordados? 
1 2 3 4 5 
Mau Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom 
 
O formador promoveu a participação? 
1 2 3 4 5 









Obrigada, pela sua colaboração. 
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APENDICE XI – “Passaporte de Saúde” 
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APENDICE XII – Posters de divulgação 
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6º Curso de Mestrado e Pós-licenciatura de Especialização em 
Enfermagem Comunitária 
 
SESSÃO DE EDUCAÇÃO 
PARA A SAÚDE  
“CUIDADOS GERAIS A TER 














Ana Isabel Sousa  
Gonçalo Avelar,  
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SESSÃO DE EDUCAÇÃO 
PARA A SAÚDE  
“COMO FALAR COM A SUA 














Ana Isabel Sousa  
Gonçalo Avelar,  
Filipa Domingues,  
Lígia Sousa 
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Sessão de Sensibilização e 
apresentação do  
Diagnóstico de situação à 
Equipa de Enfermagem da 













Data: 18 de Janeiro de 2016  Hora:14:30 
 
Enfermeira: Ana Isabel Sousa  
https://wwwhttp://www.uakron.edu/reslife/llc/NursingLogo.jpg 
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APENDICE XIII – Estatística 
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